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Abstrak 
 
Badan kesehatan sedunia (World health Organization/WHO), menyatakan 
bahwa TB saat ini menjadi ancaman global dan Indonesia termasuk salah satu 
negara dari 27 negara didunia dengan kasus TB MDR, telah diindentifikasi 
terdapat 85% TB MDR dari TB Resisten didunia. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran asupan zat gizi dan status gizi penderita TB 
Paru  di Kota Makassar yang meliputi konsumsi energi, konsumsi protein, 
konsumsi lemak, asupan zat gizi mikro (Zat Fe, Seng, Vitamin C, Vitamin A, 
Vitamin B6, dan Vitamin D), serta frekuensi makan penderita. Jenis penelitian 
yang digunakan adalah penelitian survai deskriptif, penelitian ini akan 
menggambarkan pola konsumsi dan status gizi penderita TB Paru yang dilakukan 
di BBKPM Kota Makassar. Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita 
TB paru yang datang dan berobat ketempat pelayanan kesehatan BBKPM di Kota 
Makassar Tahun 2012 dengan sampel adalah semua penderita TB BTA positif. 
Hasil penelitian gambaran asupan zat gizi dan status gizi penderita TB Paru di 
Makassar sebagai berikut ; Rata – rata asupan energi pada penderita TB Paru, 
yaitu 1144.4±455.0. Rata – rata asupan protein pada penderita Tb Paru, yaitu 
38.79±19.8. Rata – rata asupan lemak pada penderita Tb Paru, yaitu 18.1±199.1. 
Rata – rata asupan Fe, Seng, Vitamin C, Vitamin A, Vitamin B6 dan Vitamin D 
berturut – turut sebagai berikut 11.0±3.7 mg/hr; 11.1 ±3.1 mg/hr; 14.55±23,6 
mg/hr ; 566±47,6 mg/hr ; 1.5±0.6 mg/hr ; 6.2±2.2 mg/hr. Frekuensi makan pada 
penderita Tb Paru yaitu 79.0% mengonsumsi beras setiap kali makan, 33% yang 
mengonsumsi ikan segar setiap kali makan paling banyak responden memiliki 
frekuensi makan jarang untuk protein nabati berupa tahu, temped an kacang – 
kacangan. Adapun frekuensi makan sayuran paling banyak yang memiliki 
frekuensi makan 1x sehari untuk jenis sayur daun hijau, daun berwarna dan sayur 
buah. Untuk frekuensi makan buah banyak penderita TB Paru yang memiliki 
frekuensi makan 1x sehari untuk jenis buah p[isang dan apel. Status gizi pada 
penderita TB paling banyak yang memiliki status gizi kurang (51,3%) 
dibandingkan yang memiliki status gizi normal (40,7%) dan gemuk (8,0%). 
Penelitian ini menyarankan perlunya memperhatikan pola makan yang baik 
terutama penderita TB dengan status gizi kurang. Perlunya memberikan 
penyuluhan gizi untuk meningkatkan pengetahuan tentang konsumsi makanan 
penderita sebagai penunjang penyembuhan TB. 
Kata Kunci : TB Paru, Status Gizi, Makronutrien, Mikronutrien.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Penyakit TB (Tuberkulosis) termasuk penyakit infeksi menahun atau 
kronis dengan masa pengobatan 6 sampai 8 bulan, bahkan bisa lebih dari 1 
tahun bila kuman penyebab TB yaitu Mycobacterium tuberculosis yang 
menginfeksi pasien telah menjadi kebal atau resisten terhadap obat anti TB 
yang umum, dan diperlukan obat lebih khusus dan mahal untuk 
penyembuhannya bahkan ada pula yang memerlukan tindakan operasi pada 
organ yang terkena infeksi seperti paru, hati, dan lain-lain (Misnadiarly, 2006). 
Badan kesehatan sedunia (World health Organization/WHO), 
menyatakan bahwa TB saat ini menjadi ancaman global. Indonesia termasuk 
salah satu negara dari 27 negara didunia dengan kasus TB MDR, telah 
diindentifikasi terdapat 85% TB MDR dari TB Resisten didunia. Dari semua 
negara tersebut , diperkirakan 5 negara mempunyai kasus TB MDR tertinggi 
yaitu India (131.000 kasus), Cina (112.000), Federasi Rusia(43.000), Afrika 
Selatan (16.000) dan Bangladesh (15.000) (WHO, 2009).  
Hasil Survey Prevalensi TB di Indonesia tahun 2004-2005 menunjukkan 
bahwa angka prevalensi TB BTA positif secara Nasional 110 per 100.000 
penduduk. Secara Regional prevalensi TB BTA positif di Indonesia 
dikelompokkan dalam 3 wilayah, yaitu: 1) wilayah Sumatera angka 
prevalensi TB adalah 160 per 100.000 penduduk; 2) wilayah Jawa dan Bali 
angka prevalensi TB adalah 110 per 100.000 penduduk; 3) wilayah Indonesia 
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Timur angka prevalensi TB adalah 210 per 100.000 penduduk. Secara kasar 
diperkirakan setiap 100.000 penduduk Indonesia terdapat 122 penderita baru 
tuberkulosis paru BTA (Basil Tahan Asam) positif. Penyakit tuberkulosis 
menyerang sebagian besar kelompok usia kerja 15 sampai dengan 50 tahun 
(Cearina, 2009). 
Berdasarkan data dari surveilans terpadu tuberkulosis berbasis puskesmas 
oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tercatat penderita TB BTA 
positif terbanyak di Kota Makassar sebesar 1.122 kasus pada tahun 2007 dan 
mengalami peningkatan menjadi 1.302 kasus pada tahun 2008 (Dinkes Prov. 
Sulsel, 2009). 
Penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Persahabatan oleh 
Aditama, selama 3 tahun (1995 sampai dengan 1997) didapatkan resisten 
primer 4.6%-5,8% dan resisten sekunder 22,95%-26 (Aditama, 2000). 
Sedangkan di Jawa Tengah menunjukkan kasus TB baru didapatkan MDR-
TB 1,71%  dan TB yang diterapi didapatkan kasus MDR 14,29% (Aditama, 
2008). Sementara pengamatan serupa di Rumah Sakit Persahabatan oleh Sri 
Melati Munir, selama 3 tahun (2005 sampai dengan 2007) didapatkan 554 
pasien MDR-TB dari 3727 pasien TB paru dalam kurun waktu tersebut, 
sehingga kekerapannya berkisar 14,86% di Rumah Sakit Persahabatan 
sebagai Rumah Sakit rujukan paru nasional (Munir, 2010). Sesuai dengan 
pengamatan Castello pada tahun 2009, dari 4017 pasien TB dengan riwayat 
pengobatan yang buruk 41% diantaranya  mengalami Resisten TB. Kuman 
yang telah resisten mengurangi efektivitas kemoterapi dengan angka 
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kesembuhan hanya sekitar 59-70%, hal ini akan menambah kesulitan dalam 
penanggulangan kasus MDR-TB (Aditama, 2000). 
Penyakit TB  ini banyak menyerang golongan umur produktif antara 15-
49 tahun. World Health Organization (WHO) memperkirakan terdapat 8 juta 
kasus baru dan 3 juta kematian karena TB setiap tahunnya. Setiap detik ada 
satu orang yang terinfeksi TB didunia dan dalam dekade mendatang tidak 
kurang dari 300 juta orang yang terinfeksi oleh TB (Priantini, 2003).  
Penderita TB pada umumnya mengalami malnutrisi meski tidak semua. 
Hal ini didukung beberapa penelitian. Dari 80 penderita TB BTA positif 
terdapat 46 orang (57,5%) dengan kategori sangat kurus, 14 orang (17,5%) 
dengan kategori sangat kurus, hanya 20 orang (25%) normal (Sibe, 2002). 
Selain itu kuman yang telah resisten mengurangi efektifitas kemoterapi 
dengan angka kesembuhan hanya sekitar 59-70% (Aditama, 2008). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 66% penderita TB memiliki indeks 
massa tubuh (IMT) kurang dari normal (18,5 kg/m
2
). Sedangkan satatus gizi 
mikro yang lebih lanjut diteliti menunjukkan bahwa 59% penderita TB 
mengalami anemia, 33% memiliki kadar Vitamin A marginal (<0,70 (µI/L) 
dan 21% menderita defesiensi Seng (Karyadi, 2000). Adapun penelitian di 
London oleh Lumsden dkk, pada tahun 2007 didapatkan perbedaan statistik 
yang signifikan kadar konsentrasi serum vitamin D yang diukur sebelum 
pengobatan pada 178 pasien TB aktif dan 130 orang yang pernah kontak 
dengan penderita TB, dari 178 kasus pasien TB aktif terdapat 114 pasien yang 
mengalami defisiensi vitamin D dibandingkan dengan kontrol hanya sebesar 
7 
 
40 kejadian defisiensi vitamin D dari 130 orang sehat yang pernah kontak 
dengan penderita TB dengan p<0.001. 
Asupan zat gizi dan status gizi tersebut sudah banyak diteliti pada 
penderita TB, namun belum banyak yang melihat pada penderita TB Resisten 
untuk itu peneliti ingin melihat apakah asupan zat gizi dan status gizi tersebut 
berperan dalam risiko peningkatan kejadian TB. 
B. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran asupan zat gizi dan status gizi penderita 
TB Paru  di Kota Makassar. 
2. Tujuan khusus 
1. Untuk mengetahui gambaran konsumsi energi penderita TB Paru di 
Kota Makassar  
2. Untuk mengetahui gambaran konsumsi protein penderita TB Paru di 
Kota Makassar  
3. Untuk mengetahui gambaran konsumsi lemak penderita TB Paru di 
Kota Makassar  
4. Untuk mengetahui gambaran asupan zat gizi mikro (Zat Fe, Seng, 
Vitamin C, Vitamin A, Vitamin B6, dan Vitamin D) penderita TB 
Paru di Kota Makassar  
5. Untuk mengetahui gambaran frekuensi makan penderita TB Paru di 
Kota Makassar  
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6. Untuk mengetahui gambaran status gizi penderita TB Paru di Kota 
Makassar  
C. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 
instansi terkait setempat (Dinas Kesehatan Kota Makassar, BBKPM, 
Puskesmas dan Rumah Sakit) dalam membuat program intervensi baik jangka 
panjang maupun jangka pendek untuk mencegah kejadian Tuberkulosis di 
Kota Makassar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Pola Konsumsi 
Pola konsumsi atau disebut juga dengan pola makan adalah berbagai 
informasi yang menggambarkan mengenai macam dan jumlah bahan 
makanan yang dimakan tiap hari oleh satu orang yang merupakan ciri khas 
untuk suatu kelompok masyarakat. Sedangkan yang dimaksud dengan 
kebiasaan makan adalah tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam 
memenuhi kebutuhannya akan makan yang meliputi sikap, kepercayaan, dan 
pemilihan makanan. Sikap orang terhadap makanan dapat bersifat positif atau 
negatif. Sifat positif atau negatif terhadap makanan bersumber pada nilai-nilai 
Affectif yang berasal dari lingkungan (alam, budaya, sosial, ekonomi) dimana 
manusia atau kelompok manusia itu berada. 
Kebiasaan makan dalam kelompok memberikan dampak pada distribusi 
makanan antar anggota hampir selalu didasarkan pada status hubungan antar 
anggota, bukan atas dasar-dasar pertimbangan-pertimbangan gizi. 
Pendidikan gizi merupakan salah satu unsur penting dalam meningkatkan 
status gizi masyarakat untuk jangka panjang. Melalui sosialisasi dan 
penyampaian pesan gizi yang praktis akan membentuk suatu kesimbangan 
bangsa antara gaya hidup dengan pola konsumsi masyarakat. Pengembangan 
pedoman gizi seimbang adalah salah satu strategi dalam pencapaian perubahan 
pola konsumsi makanan yang ada di masyarakat dengan tujuan akhir yaitu 
tercapainya status gizi masyarakat yang baik (Azwar, 2002). 
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Pedoman umum gizi seimbang (PUGS) adalah pedoman dasar tentang 
gizi seimbang yang disusun sebagai penuntun pada perilaku konsumsi 
makanan di masyarakat secara baik dan benar. PUGS digambarkan dalam 
logo berbentuk kerucut. Dalam logo tersebut, bahan makanan dikelompokkan 
berdasarkan tiga fungsi utama zat gizi, yaitu (Almatsier, 2006) : 
1. Sumber energi atau tenaga, yaitu padi-padia atau serealia seperti beras, 
jagung, dan gandum ; sagu; umbi-umbian seperti ubi, singkong dan talas; 
serta hasil olahannya seperti tepung-tepungan, mie, roti, macaroni, 
havermout, dan bihun. 
2. Sumber protein, yaitu sumber protein hewani, seperti daging, ayam, telur, 
susu, dan keju; serta sumber protein nabati seperti kacang-kacangan 
berupa kacang kedelai, kacang tanah, kacang hijau, kacang merah, dan 
kacang tolo; serta hasil olahanya seperti tempe, tahu, susu kedelai, dan 
oncom. 
3. Sumber zat pengatur berupa sayuran dan buah. Sayuran diutamakan yang 
warna hijau dan kuning jingga, seperti bayam, daun singkong, daun 
katuk, kangkung, wortel, dan tomat; serta sayur kacang-kacangan, seperti 
kacang panjang, buncis, dan kecipir. Buah-buahan yang diutamakan yang 
berwarna kuning jingga, kaya serat dan berasa asam, seperti papaya, 
mangga, nenas, nagka masak, jambu biji, apel, sirsak, dan jeruk. 
Dalam pedoman umum gizi seimbang terdapat 13 (tiga belas) pesan yang 
perlu diperhatikan yaitu : (1) makanlah aneka ragam makanan, (2) makanlah 
makanan untuk memenuhi kecukupan energi, (3) makanlah makanan sumber 
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karbohidrat, setengah dari kebutuhan energi, (4) batasi konsumsi lemak dan 
minyak sampai seperempat dari kecukupan energi, (5) gunakan garam 
beryodium, (6) makanlah makanan sumber zat besi, (7) berikan ASI saja pada 
bayi sampai umur 4 bulan dan tambahkan MP-ASI sesudahnya, (8) biasakan 
makan pagi, (9) minumlah air bersih, aman yang cukup jumlahnya, (10) 
lakukan aktivitas fisik secara teratur, (11) hindari minuman yang beralkohol, 
(12) makanlah makanan yang aman bagi kesehatan, (13) bacalah label pada 
makanan yang dikemas. 
PUGS menganjurkan agar 60-75% kebutuhan energi diperoleh dari 
karbohidrat (terutama karbohidrat kompleks), 10-15% dari protein, dan 10-
25% dari lemak (Almatsier, 2006). 
Angka Kecukupan gizi yang dianjurkan (AKG) atau Recomended 
Dietary Allowances (RDA) adalah tingkat konsumsi zat-zat gizi esensial yang 
dinilai cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi hampir semua orang sehat di 
suatu negara (Almatsier, 2009). Tujuannya adalah untuk acuan perencanaan 
makanan dan menilai tingkat konsumsi makanan individu/masyarakat 
(Azwar, 2002).  
AKG untuk Indonesia didasarkan atas patokan berat badan untuk masing-
masing kelompok umur, gender, dan aktivitas fisik yang ditetapkan secara 
berkala melalui survey penduduk. Disamping itu, AKG di susun pula untuk 
kondisi khusus, yaitu bagi ibu hamil dan menyusui. AKG digunakan sebagai 
standar untuk mencapai status gizi optimal bagi penduduk dalam hal 
penyediaan pangan secara nasional dan regional serta penilaian kecukupan 
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gizi penduduk golongan masyarakat tertentu yang di peroleh dari konsumsi 
makanannya. 
Untuk mengatahui kebiasaan atau pola konsumsi dari individu atau 
perorangan, maka metode food recall 24 jam, frekuensi makanan (food 
frequency) dan  metode  riwayat makan (dietary history) dapat dilakukan 
(Supariasa, 2002) : 
1. Metode Food Recall 24 Jam 
Prinsip dari metode recall 24 jam, dilakukan dengan mencatat jenis 
dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang 
lalu. Dalam metode ini, responden disuruh menceritakan semua yang 
dimakan dan diminum selama 24 jam yang lalu (kemarin). Biasanya 
dimulai sejak ia bangun pagi kemarin sampai dia istirahat tidur malam 
harinya, atau dapat juga dimulai dari waktu saat dilakukan wawancara 
mundur ke belakang sampai 24 jam penuh.  
Wawancara dilakukan oleh petugas yang sudah terlatih dengan 
menggunakan kuesioner terstrukur. Hal penting yang perlu diketahui 
adalah bahwa dengan recall 24 jam data yang diperoleh cenderung lebih 
bersifat kualitatif. Oleh karena itu, untuk mendapatkan data kuantitatif, 
maka jumlah konsumsi makanan individu ditanyakan secara teliti dengan 
menggunakan alat ukuran URT (sendok, piring, gelas, dan lain-lain) atau 
ukuran lainnya yang biasa dipergunakan sehari-hari. Apabila pengukuran 
hanya dilakukan 1x24 jam, maka data yang diperoleh kurang 
representative untuk menggambarkan kebiasaan makanan individu. Oleh 
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karena itu, recall 24 jam sebaiknya dilakukan berulang-ulang dan harinya 
tidak berturut-turut. 
Kelebihan metode ini adalah, karena yang menyiapkan model 
makanan dan mencatat adalah pewawancara, responden tidak dituntut 
harus melek huruf. Hal yang mungkin menjadi sumber kesalahan, antara 
lain, (1) orang tidak dapat mengingat dengan tepat, (2) makanan yang 
disantap kemarin mungkin bukan makanan yang biasa disantap, (3) orang 
tidak sering melaporkan makanan yang dapat memalukan, misalnya 
petai, atau alkohol, di samping terlalu berlebihan dalam menyebutkan 
makanan yang mereka ketahui sebagai ―makanan sehat‖, dan (4) 
wawasan pangan pewawancara tidak luas. 
Keberhasilan menjaring informasi dengan cara ini bergantung pada 
daya ingat responden, kemampuan responden dalam memperkirakan 
ukuran makanan yang telah disantap. (Arisman, 2007) 
2. Metode Food Frequency (Frekuensi Makanan) 
Metode frekuensi makanan adalah untuk memperoleh data tentang 
frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan jadi selama 
periode tertentu seperti hari, minggu, bulan atau tahun. Selain itu dengan 
metode frekuensi makanan dapat memperoleh gambaran pola konsumsi 
bahan makanan secara kualitatif, tapi karena periode pengamatannya 
lebih lama dan dapat membedakan individu berdasarkan ranking tingkat 
konsumsi zat gizi, maka cara ini paling sering digunakan dalam 
penelitian epidemiologi gizi. Kuesioner frekuensi makanan memuat 
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tentang daftar bahan makanan atau makanan dan frekuensi penggunaan 
makanan tersebut pada periode tertentu. Bahan makanan yang ada dalam 
daftar kuesioner tersebut adalah yang dikonsumsi dalam frekuensi yang 
cukup sering oleh responden. 
Kelebihan metode frekuensi makanan, yaitu (1) relatife murah dan 
sederhana, (2) dapat dilakukan sendiri oleh responden, (3) tidak 
membutuhkan latihan khusus, dan (4) dapat membantu untuk 
menjelaskan hubungan antara penyakit dan kebiasaan makan.  
Kekurangan metode frekuensi makanan, yaitu (1) tidak dapat untuk 
menghitung intake zat gizi sehari, (2) sulit mengembangkan kuesioner 
pengumpulan data, (3) cukup menjemukan bagi pewawancara, (4) perlu 
membuat percobaan pendahuluan untuk menentukan jenis bahan 
makanan yang akan masuk dalam daftar kuesioner, dan (5) responden 
harus jujur dan mempunyai motivasi tinggi (Supariasa, 2002). 
3. Metode Dietary History (Riwayat Makanan) 
Metode ini bersifat kualitatif karena memberikan gambaran pola 
konsumsi berdasarkan pengamatan dalam waktu yang cukup lama (bisa 1 
minggu, 1 bulan, 1 tahun). (Supariasa, 2002) Dengan cara ini, data yang 
diperoleh akan lebih lengkap ketimbang recall 24 jam dan food 
frequency. Keterangan yang dapat dijaring melalui riwayat pangan adalah 
keadaan ekonomi, kegiatan fisik, latar belakang etnis dan budaya, pola 
makan dan kehidupan rumah tangga, nafsu makan, kesehatan gigi dan 
mulut, alergi makanan, makanan yang tidak disenangi, keadaan saluran 
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pencernaan, penyakit menahun, obat yang digunakan, perubahan berat 
badan, serta masalah pangan dan gizi. Cara ini sesungguhnya 
menerapkan tiga komponen asupan pangan, yaitu ingatan pangan 24 jam, 
kuesioner frekuensi pangan, dan catatan pangan. Dengan ingatan pangan 
24 jam diperoleh data tentang pola makan responden secara umum. 
Informasi ini selanjutnya dibandingkan dengan kuesioner frekuensi 
pangan. Akhirnya dilakukan pencatatan makanan selama tiga hari dengan 
menggunakan URT.  
Kelebihan cara ini, antara lain, responden tidak harus melek huruf, 
tidak menyebabkan perubahan kebiasaan makan, dan bersifat ―open-
ended‖. Sementara kelemahannya berakar pada kebergantungannya pada 
daya ingat, sulit untuk menentukan jumlah, dan membutuhkan 
pewawancara yang sangat terlatih. 
Kekurangan cara ini, responden tidak siap mengutarakan pola makan 
mereka sebab bersifat sangat pribadi, sehingga riwayat makanan dapat 
digabungkan menjadi satu format kuesioner dengan kuesioner frekuensi 
makanan yang dapat diisi oleh responden dengan mudah untuk 
menghasilkan data yang objektif dan mendekati akurat. 
B. Tinjauan Umum Pola Frekuensi Konsumsi Jenis Makanan  
Makanan keluarga adalah makanan yang dihidangkan dalam suatu 
keluarga dari hari ke hari. Lengkap tidaknya susunan akan hidangan keluarga 
bergantung pada kemampuannya untuk mendapatkan bahan-bahan makanan 
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yang diperlukan, adat kebiasaan dan sedikit banyaknya pengetahuan dalam 
hal menyusun hidangan makanannya (Moehji, 2005). 
Makanan keluarga di daerah pedesaan umumnya lebih sederhana, jika 
dibandingkan dengan makanan keluarga yang tinggal di perkotaan. 
Penyebabnya antara lain persediaan bahan-bahan makanan di pedesaan sangat 
terbatas, lebih-lebih jika desa itu jauh dari pasar. 
Susunan makanan yang dihidangkan untuk keluarga dari hari ke hari 
lazimnya disebut menu makanan. Jadi menu adalah kumpulan beberapa 
macam atau masakan yang disajikan untuk tiap hari kali makan. Menu yang 
sederhana adalah hanya terdiri dari makanan pokok dan sedikit lauk, misalnya 
nasi dengan sayur. Menu yang lengkap akan terdiri dari nasi, sayur sebagai 
pembantu untuk membasahi nasi, kemudian lauk yang berupa ikan atau 
daging serta buah-buahan. Menu yang disusun sedemikian itu sudah cukup 
memenuhi syarat. Ini adalah menu untuk sekali makan. 
Menu untuk satu hari, akan terdiri dari hidangan berupa makan pagi, 
makan siang, makan malam dan kadang-kadang juga ditambahkan menu 
selingan. Menu sedemikian itu lazim digunakan pada keluarga-keluarga di 
kota. Di pedesaan biasanya hanya makan dua kali sehari yaitu makan pagi 
dan makan malam. Perbedaan ini umumnya petani berangkat ke sawah atau 
ke kebun. Pada umumnya menu di Indonesia terdiri atas empat macam 
golongan makanan, yaitu makanan pokok, lauk, sayur dan buah 
(Soediaoetama, 2000). 
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C. Jenis Bahan Makanan yang Umum Dikonsumsi  
a. Makanan Pokok 
Makanan pokok dianggap yang terpenting di dalam susunan 
hidangan di Indonesia karena porsinya dibanding makanan lainnya 
terbesar diantara bahan makanan yang dikonsumsi. Disamping itu, bila 
susunan hidangan tidak mengandung bahan makanan pokok, tidak 
dianggap lengkap dan sering orang yang mengkonsumsi mengatakan 
belum makan meskipun dia telah kenyang. 
Makanan pokok atau makanan utama ialah jenis-jenis masakan yang 
menjadi bahan pokok untuk makan sehari-hari dengan tujuan untuk 
memenuhi kebutuhan badan dalam segala hal. Salah satu contoh 
kebutuhan tersebut ialah untuk menghilangkan rasa lapar. Bahan pokok 
untuk makanan yang mengandung tepung, karena tepung bersifat 
mengenyangkan. Sesuai bahannya makanan pokok terdiri dari bebrapa 
macam diantaranya adalah sebagai berikut: 
1) Makanan pokok dari bahan beras (Oryza satifa) 
2) Makanan pokok dari bahan  ketela (Manihot utilisima) 
3) Makanan pokok dari bahan jagung (Zea mays) 
4) Makanan pokok dari bahan sagu (Palmargu metroxilon) 
Sebagai makanan utama, beras lebih disukai dari tanaman lain 
seperti jagung. Beberapa alasan yang menyebabkan beras lebih disukai 
sebagai makanan pokok adalah sebagai berikut: 
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a. Tidak membosankan, meskipun dimakan setiap hari bahkan tiga kali 
sehari, tetapi nasi tidak pernah membosankan. 
b. Cepat dan mudah dipersiapkan dari beras sampai menjadi nasi yang 
siap dihidangkan dan hanya memerlukan waktu singkat, yaitu sekitar 
30 menit. 
c. Sangat fleksibel untuk dikombinasikan dengan bahan makanan lain. 
Nasi tidak memiliki spesifikasi dengan apa pantas dihidangkan dan 
disantap. 
d. Tidak mengandung senyawa yang bersifat merugikan. Dalam 
keadaan normal nasi tidak akan menimbulkan rasa mual atau 
kembung, apalagi keracunan sesudah disantap (Handoko, 1994). 
Bahan makanan pokok dari sagu pun telah menunjukkan  bahwa 
sanggup menghasilkan kondisi fisik dan kesanggupan kerja yang 
memuaskan, sehingga jenis makanan pokok ini tidak perlu diganti 
dengan beras (nasi) asal komponen lainnya dari susunan hidangan tetap 
diperhatikan agar mengandung semua zat gizi yang diperlukan dalam 
kuantum yang mencukupi. Memang dalam kenyataannya hidangan 
berdasarkan sagu harus disertai banyak sayur dan daging atau ikan 
sehingga sanggup melengkapi kekurangan yang terdapat dalam bahan 
makanan pokok tersebut. 
b. Lauk Pauk 
Lauk pauk sebaiknya terdiri atas campuran lauk hewani dan nabati. 
Lauk hewani seperti daging, ayam, ikan dan telur mengandung protein 
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dengan nilai biologis yang tinggi, bila dibandingkan dengan lauk nabati. 
Namun bila diolah seperti kacang-kacangan dalam bentuk tempe atau 
tahu akan lebih baik karena mengandung asam amino metionin yang 
merupakan sumber protein yang baik. Disamping itu kacang-kacangan 
kaya akan vitamin B, kalsium, fosfor, zat besi, mangan, seng, dan 
kalium. Pengolahan kacang-kacangan menjadi tempe, tahu, susu kedelai 
dan oncom tidak saja meningkatkan cita rasa, tetapi juga meningkatkan 
nilai cerna dan ketersediaan gizi bagi tubuh. 
Porsi lauk hewani yang dianjurkan sehari untuk orang dewasa adalah 
sebanyak 100 gram atau dua potong, sedangkan porsi lauk nabati 
sebanyak 100-150 gram atau empat sampai enam potong sehari. 
c. Bahan Makanan Sayuran dan Bahan Makanan Buah 
Kedua kelompok bahan makanan ini termasuk bahan makanan 
nabati. Sayuran merupakan berbagai tumbuhan seperti daun, akar, 
batang, dan bunga, bahkan buahnya yang biasanya masih muda. Yang 
digolongkan bahan makanan buah, biasanya yang sudah matang atau 
setidaknya sudah tua. Buah-buahan sebagian besar di makan mentah dan 
disebut buah cuci mulut. Bahan makanan buah dan sayur umumnya 
merupakan penghasil vitamin dan mineral. Ada beberapa jenis buah-
buahan dan sayur yang menghasilkan energi dalam jumlah cukup berarti 
seperti nangka muda dan sukun untuk sayur. Pisang salah satu buah yang 
dapat menghasilkan energi. 
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Frekuensi jenis konsumsi bahan makanan dapat diukur dengan food 
frekunsi dengan memperoleh gambaran pola konsumsi bahan makanan 
secara kuantitatif, yaitu seberapa sering seseorang mengkonsumsi bahan 
makanan atau makanan tertentu (Supariasa, 2001). 
D. Tinjauan Umum Tentang Asupan Gizi  
Zat gizi (nutriens) adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh  untuk 
melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan 
memelihara jaringan, serta mengatur proses-proses kehidupan. Secara klasik 
kata gizi hanya dihubungkan dengan kesehatan tubuh. Tetapi sekarang, kata 
gizi mempunyai pengertian yang luas disamping untuk kesehatan, gizi 
dikaitkan dengan potensi ekonomi seseorang, karena gizi berkaitan dengan 
perkembangan otak, kemampuan belajar, dan produktivitas kerja.  
Konsep-konsep baru yang ditemukan akhir-akhir ini antara lain adalah 
pengaruh keturunan terhadap kebutuhan gizi, pengaruh gizi terhadap 
perkembangan otak dan perilaku, terhadap kemampuan bekerja dan 
produktivitas serta daya tahan terhadap penykit infeksi.  
1. Asupan Energi 
Energi didefinisikan sebagai salah satu kapasitas untuk melakukan 
pekerjaan. Dalam bidang gizi, hal ini ditunjukkan dalam hal tubuh 
menggunakan energi dalam  ikatan kimia dalam makanan. 
Komponen energi yang digunakan oleh tubuh manusia dalam bentuk 
Resting Energi Expenditure (REE), Voluntary Adivity dan Thermic 
Effect of Food (TEF). Resting metabolism rate atau laju metabolisme 
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basal adalah pengukuran energi yang digunakan pada saat tubuh istirahat 
(Hadju, 2001). 
Dalam prinsip ilmu gizi seseorang tidak dapat bekerja dengan energi 
yang melebihi dari apa yang diperoleh dari makanan kecuali jika 
meminjam atau menggunakan cadangan dalam tubuh, namun kebiasaan 
meminjam ini akan mengakibatkan keadaan gawat yaitu kekurangan 
energi (Kertasapoetra, 2008). 
Keseimbangan energi dicapai bila yang masuk ke dalam tubuh 
manusia melalui makanan sama dengan energi yang dikeluarkan 
Keadaan ini akan menghasilkan berat badan ideal dan normal. 
Energi yang dibutuhkan oleh tubuh berasal dari zat gizi yang 
merupakan sumber utama ialah karbohidrat, lemak, protein. Energi yang 
diperlukan dinyatakan dalam satuan kalori. Sumber energi yang 
berkonsentrasi tinggi adalah makanan sumber lemak, kacang-kacangan 
dan gula murni.  
2. Asupan protein 
Protein merupakan zat gizi yang sangat penting bagi tubuh, karena 
selain sebagai sumber energi, protein berfunsi sebagai zat pembangun 
tubuh dan zat pengatur didalam tubuh. Selain zat pembangun, fungsi 
utama protein dalam tubuh adalah membentuk jaringan baru, disamping 
itu untuk memelihara jarigan yang telah ada (pengganti bagian-bagian 
yang aus atau rusak). (Muchtadi, 2009)  
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Sumber protein berdasarkan sumbernya berasal dari hewani dan 
nabati. Sumber protein hewani dapat berbentuk daging dan alat-alat 
dalam seperti hati, pankreas, ginjal, paru, jantung, dan jeroan. Ayam, 
susu dan telur termasuk pola sumber protein hewani berkualitas tinggi. 
Ikan, kerang-kerangan dan jenis udang merupakan kelompok protein 
yang baik, karena mengandung sedikit lemak. Jenis kelompok sumber 
protein hewani mengandung sedikit lemak, sehinga baik bagi komponen 
susunan hidangan rendah lemak. (Djaeni, 2006) Sedangkan sumber 
protein nabati berasal dari tumbuhan yang berbiji, polong-polongan dan 
kentang.      
Protein adalah salah satu bentuk energi utama, bersama-sama dengan 
karbohidrat dan lemak. Tetapi energi yang berasal dari protein termasuk 
mahal, sehingga tidaklah ekonomis bila sebagian besar energi yang 
berasal dari karbohidrat jauh lebih murah dan lebih mudah di dapat bagi 
sebagian besar masyarakat.  
WHO menganjurkan konsumsi protein berkisar 10-20% dari total 
kebuuhan energi. Protein dalam makanan akan terlihat dalam 
pembentukan jaringan protein dan berbagai fungsi metabolisme yang 
spesifik. Dalam proses anabolik protein di ubah menjadi asam amino 
yang dibutuhkan untuk membangun dan mempertahankan  jaringan 
tubuh, khususnya penderita TB paru. Sebagai sumber energi, protein, 
sangat mahal, baik dalam hal penyediaannya maupun dalan jumlah 
energi yang diperlukan untuk memetabolisme. 
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Fungsi utama protein, yaitu: 
1. Pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan 
2. Pembentukan senyawa tubuh esensial 
3. Regulasi keseimbangan air 
4. Mempertahankan netralitas tubuh 
5. Pembentukan antibodi 
6. Transpor zat gizi. 
3. Asupan Lemak 
Peranan lemak dalam bahan pangan yang utama adalah sebagai 
sumber energi. Lemak sebagai sumber energi yang dapat menyediakan 
energi sekitar 2,25 kali lebih banyak daripada yang diberikan 
karbohidrat, protein. Kebutuhan lemak normal adalah 10-25% dari 
kebutuhan energi total, namun kebutuhan lemak pada penderita penyakit 
infeksisus disesuaikan dengan faktor aktivitas dan faktor stress yang 
memepengaruhi kebutuhan energinya. Lemak dalam pangan juga 
berfungsi untuk meningkatkan palatibilitas (rasa enak, lezat). Peranan 
lemak yang pertama didalam tubuh adalah sebagai sumber energi, yang 
disimpan dalam jaringan adiposa.  
Peranan yang kedua adalah sebagai regulator tubuh. Karena lemak 
merupakan elemen esensial bagi membran tiap-tiap sel dan merupakan 
prekursor prestagladin, maka pengambilan dan ekskresi nutrient oleh sel 
dapat dikatakan diatur oleh lemak, demikian juga beberapa fungsi tubuh 
yang esensial dikontrol oleh lemak.  
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Lemak zat gizi padat energi, nilai kalorinya 9 kalori setiap gram 
lemak. Lemak dasar tersusun dari trigliserida dan asam lemak. Asam 
lemak terdiri atas jenuh dan tidak jenuh. Asam lemak jenuh, yaitu tiap 
karbon dalam rantai memiliki 2 atom hidrogen yang tidak sama dan atom 
karbon melekat dengan ikatan yang lain dengan ikatan ganda. Asam 
lemak tidak jenuh tunggal memiliki 2 atau lebih ikatan ganda sedangkan 
asam lemak tidak jenuh ganda 2 ikatan ganda karbon atau lebih.  
Berdasarkan sumbernya, dapat dibedakan lemak hewani dan lemak 
nabati. Salah satu kelebihan lemak nabati adalah karena banyak 
diantaranya yang mengandung asam lemak esensial, yaitu asam linoleat 
dan linolenat dalam jumlah tinggi, misalnya minyak kedelai, jagung dan 
minyak biji bunga matahari. Asam lemak esensial adalah asam lemak 
yang tidak dapat di sintesis oleh tubuh, sehingga harus disuplai dari 
makanan.  
Kekurangan asam lemak esensial dapat menimbulkan dermatitis dan 
ekzema pada kulit, pertumbuhan terhambat, reproduksi terganggu, 
degenerasi atau kerusakan pada banyak organ tubuh dan kerentanan 
terhadap infeksi meningkat. Asam lemak esensial merupakan prekursor 
sekelompok senyawa eikosanoid yang mirip hormon, yaitu prostaglandin, 
prostasiklin, tromboksan, dan leukotrien. Senyawa-senyawa ini mengatur 
tekanan darah, denyut jantung, fungsi kekebalan dan rangsangan sistem 
syaraf, kontraksi otot serta penyembuhan luka.  
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Kebutuhan lemak tidak dinyatakan secara mutlak. WHO (1990) 
menganjurkan konsumsi lemak sebanyak 20-30 % kebutuhan energi total 
dianggap baik untuk kesehatan. Jumlah ini memenuhi kebutuhan akan 
lemak esensial dan untuk membantu penyerapan vitamin larut lemak. 
Diantara lemak yang di konsumsi sehari yang dianjurkan paling banyak 
8% dari kebutuhan energi total berasal dari lemak jenuh, dan 3-7% dari 
lemak tidak jenuh ganda. 
4. Asupan Karbohidrat 
Karbohidrat memegang peranan penting dalam alam karena 
merupakan sumber energi utama bagi manusia dan hewan yang harganya 
relatif murah. Semua karbohidrat berasal dari tumbuh-tumbuhan. Melalui 
proses fotosintesis, klorofil tanaman dengan bantuan sinar matahari 
mampu membentuk karbohidrat dari karbondioksida (CO2) berasal dari 
udara dan air (H2O) dari tanah. Karbohidrat yang dihasilkan  adalah 
karbohidrat sederhana glukosa, disamping itu dihasilkan oksigen (O2) 
yang di lepas di udara. 
Produk yang dihasilkan terutama dalam bentuk gula sederhana yang 
mudah larut dalam air dan mudah diangkut ke seluruh sel-sel guna 
penyediaan energi. Sebagian dari gula sederhana ini kemudian 
mengalami polimerisasi dan membentuk polisakarida. Ada dua jenis 
polisakarida tumbuh-tumbuhan, yaitu pati dan nonpati. Pati adalah 
bentuk simpanan karbohidrat berupa polimer glukosa yang dihubungkan 
dengan ikatan glikosidik. Polisakarida non pati membentuk struktur 
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dinding sel yang tidak larut dalam air. Struktur polisakarida nonpati mirip 
pati, tapi tidak mengandung ikatan glikosidik. Serealia seperti beras, 
gandum, dan jagung dan umbi-umbian merupakan sumber utama pati di 
dunia. Polisakarida nonpati merupakan komponen utama serat makanan. 
Serat akhir-akhir ini banyak mendapat perhatian karena peranannya 
dalam mencegah berbagai penyakit infeksius. Definisi terakhir yang 
diberikan untuk serat makanan adalah polisakarida nonpati yang 
menyatakan polisakarida dinding sel. Ada dua golongan serat, yaitu yang 
tidak dapat larut dan yang dapat larut dalam air. Serat yang tidak dapat 
larut dalam air adalah selulosa, hemiselulosa dan lignin. Serat yang larut 
dalam air adalah pektin, gum, mukilase, glukal dan algal. 
Selulosa, hemiselulosa, dan lignin merupakan kerangka struktural 
semua tumbuh-tumbuhan. Selulosa yang berasal dari makanan nabati 
akan melewati saluran cerna utuh. Selulosa melunakkan dan memberi 
bentuk pada feses karena mampu menyerap air, sehingga membantu 
gerakan peristaltik usus, dengan demikian membantu defekasi dan 
mencegah konstipasi. 
Hemiselulosa merupakan bagian utama serat serealia yang terdiri 
atas polimer bercabang heterogen heksosa, pentosa, dan asam uronat. 
Lignin memberi kekuatan pada struktur tumbuh-tumbuhan, oleh karena 
itu merupakan bagian keras dari tumbuh-tumbuhan sehingga jarang 
dimakan. Lignin terdapat di dalam tangkai sayuran, bagian inti di dalam 
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wortel dan biji jambu biji. Lignin sesungguhnya bukan karbohidrat dan 
seharusnya tidak dimasukkan  dalam serat makanan. 
Pektin, gum, dan mukilase terdapat di sekeliling dan dalam sel 
tumbuh-tumbuhan. Ikatan-ikatan ini larut atau mengembang di dalam air 
sehingga membentuk gel. Oleh karena itu di dalam industri pangan 
digunakan sebagai bahan pengental, emulsifier, dan stabilizer. Pektin 
merupakan polimer ramnosa dan asam galakturonat dengan cabang-
cabang yang terdiri atas rantai galaktosa dan arabinosa. Asam 
galakturonat merupakan turunan dari galaktosa. Pektin terdapat di dalam 
sayur dan buah, terutama dalam sitrus, apel, jambu biji, anggur, dan 
wortel. Senyawa pektin berfungsi sebagai bahan perekat antar dinding 
sel. Buah-buahan yang mempunyai kandungan pektin yang tinggi baik 
untuk di buat jam dan jeli. 
Gum adalah polisakarida larut air terdiri atas glukosa, galaktosa, 
manosa, arabinosa, ramnosa, dan asam uronat. Gum diekstraksi secara 
komersial dan digunakan dalam industri pangan sebagai pengental. 
Emulsifier, dan stabilizier. Mukilase merupakan struktur kompleks yang 
mempunyai ciri khas, yaitu memiliki asam D-galakturonat. Mukilase 
terdapat dalam biji-bijian dan akar yang fungsinya di duga mencegah 
pengeringan. Beta glukan terdiri atas polimer glukosa bercabang yang 
terikat dsalam bentuk Beta (1-3) dan Beta (1-9). Beta glukan terdapat 
dalam serealia, terutama di dalam oat dan barley, dan diduga berperan 
dalam menurunkan kadar kolesterol darah. Polisakarida algal yang 
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diambil dari algae dan rumput laut merupakan polimer asam-asam 
manuronat dan guluronat. Produk algae luas digunakan sebagai produk 
agar-agar dan banyak digunakan sebagai bahan pengental dan stabilizier. 
Makanan yang rendah serat menghasilkan feses yang keras dan 
kering yang susah dikeluarkan dan membutuhkan peningkatan tekanan 
saluran cerna yang luar biasa untuk mengeluarkannya. Makanan tinggi 
serat cenderung meningkatkan berat feses, menurunkan waktu transit 
dalam salran cerna dan dapat mengontrol metabolisme glukosa dan 
lipida, jenis dan jumlah serat makanan menentukan pengaruh ini. Serat 
makanan mencegah, konstipasi, hemoroid, peyakit-penyakit 
divertikulosis, kanker usus besar, penyakit diabetes melitus, dan jantung 
koroner yang berkaitan dengan kadar kolesterol yang tinggi. 
Kebutuhan karbohidrat menurut anjuran WHO (1990) adalah 50-
75% dari total konsumsi energi diutamakan berasal dari karbohidrat 
kompleks dan 10% berasal dari gula sederhana. Demikian juga 
kebutuhan serat sehari menurut Lembaga Kanker Amerika, 
menganjurkan 20-30% gr/hari. Pola makan penduduk Indonesia 
umumnya kaya serat dari kacang-kacangan, sayuran maupun buah (FKM 
UI, 2007). 
5. Asupan Zat Gizi Mikro 
Mineral mikro terdapat dalam jumlah sangat kecil di dalam tubu, 
namun mempunyai peranan esensial untuk kehidupan, kesehatan dan 
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reproduksi. Kandungan mineral mikrobha sangat bergantug pada 
konsentrasi mineral mikro tanah asal bahan makanan tersebut. 
Widya Karya Gizi Nasional tahun 1998 telah menetapkan Angka 
Kecukupan rata-rata sehari untuk mineral mikro besi (Fe), seng (Zn). Di 
Amerika Serikat ditetapkan juga antar batas sementara yang aman dan 
cukup untuk dikonsumsi bagi mineral mikro tembga (Cu), mangan (Mn), 
fluor (F), khrom (Cr). 
a. Besi (Fe) 
Besi merupakan mineral mikro yang paling banyak terdapat di 
dalam tubuh manusia dan hewan. Besi mempunyi fungsi sebagai alat 
angkut oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, sebagai alat angkut 
elektron di dalam sel. Angka kecukupan zat besi yang dianjurkan 
untuk orang dewasa adalah 12-26 mg (AKG, 2004). 
b. Seng (Zn) 
Tubuh mengandung 2-2,5 gram seng yang terbesar di hampir 
semua sel. Sebagian besar seng berada di dalam hati, pankreas, 
ginjal, otot dan tulang. Jaringan ynag banyak mengandung seng 
adalah bagian-bagian mata, kelenjar prostat, spermatozid, kulit, 
rambut, dan kuku. Defisiensi seng pada TB resiten  akan dapat 
berdampak pada sitesa protein dan menyebabkan penurunan jumlah 
T sel, sehingga peka terhadap infeksi dan waktu penyembuhan yang 
lama. Angka kecukupan seng yang dianjurkan untuk orang dewasa 
adalah 9,3—13,4 mg (AKG, 2004). 
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c. Vitamin A 
Fungsi vitamin A berperan dalam berbagai faal tubuh. Vitamin 
A dalam penglihatan normal pada cahaya remang di dalam mata 
retinol. Bentuk vitamin A di dapat dari darah dioksidasi menjadi 
retinol, yang berpengaruh terhadap pertumbuhan dan diferensiasi 
limposit B (leukosit yang berperan dalam proses kekebalan 
humoral), disamping itu kekurangan vitamin A menurunkan respon 
antibodi yang bergantung pada sel T (limposit yang berperan dalam 
kekebalan selular).  
Mengenai kebutuhan vitamin A bagi orang-orang dewasa 
(termasuk para remaja laki-laki dan perempuan yang tengah berumur 
antara 13-20 tahun) untuk keadaan normal, yaitu sekitar 3-5 mg/hari, 
sedang bagi ibu-ibu yang sedang menyusui harus lebih tinggi, 
demikian pula bagi ibu-ibu yang tengah mengandung (± 6 mg/hari) 
(Kertasapoetra, 2008). 
d. Vitamin B6 
Vitamin B6 berperan dalam bentuk fosforilasi PLP dan PMP 
sebagai koenzim terutama dalam transaminasi, dekarboksilasi, dan 
reaksi lain yang berkaitan dengan metabolisme protein. Angka 
kecukupan B6 yang dianjurkan untuk orang dewasa 1,3-1,7 mg 
(AKG, 2004). 
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e. Vitamin C 
Vitamin C  meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi. 
Masyarakat luas percaya bahwa vitamin C dalam jumlah jauh 
melebihi angka kecukupan sehari untuk pemeliharaan kesehatan. 
Angka kecukupan vitamin C yang dianjurkan untuk orang dewasa 
75-90 mg (AKG, 2004). 
f. Vitamin D 
Vitamin D berperan dalam keseimbangan kalsium tubuh dan 
efek immnodifisiensi  serta meransang sel dendrik, monosit , sel T, 
makrofag dalam melawan mikroba patogen. Angka kecukupan 
vitamin D yang dianjurkan untuk orang dewasa 5-15 mcg (AKG, 
2004). 
E. Tinjauan Umum Tentang Kebutuhan Zat Gizi 
Pedoman dasar tentang gizi seimbang disusun sebagai penuntun pada 
perilaku konsumsi makanan di masyrakat secara baik dan benar. Angka 
kecukupan gizi yang dianjurkan (AKG) adalah tingkat konsumsi zat-zat gizi 
esensial yang dinilai cukup untuk memenuhi kebutuhan hampir sama semua 
orang sehat di suatu negara. Angka kecukupan gizi untuk Indonesia di 
dasarkan etis patokan berat badan untuk masing-masing kelompok menurut 
umur, gender, dan aktivitas fisik yang ditetapkan secara berkala melalui 
survei penduduk. 
Angka kebutuhan berbeda dengan angka kecukupan. Angka kebutuhan 
gizi adalah banyaknya zat-zat gizi yang dibutuhkan seseorang atau individu 
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untuk mencukupi dan mempertahankan status gizi adekuat, sedangkan AKG 
adalah kecukupan gizi untuk rata-rata penduduk. 
Selain kebutuhan gizi, umur, gender, aktivitas fisik, dan kondisi khusus 
dalam keadaan sakit, penetapan kebutuhan gizi harus memperhatikan 
perubahan kebutuhan karena infeksi, gangguan metabolisme. 
Komponen dalam menentukan kebutuhan energi adalah Angka 
Metabolisme Basal (AMB) atau BMR dan aktivitas fisik komponen lain 
adalah pengaruh termis Spesifik Dynamic Action Of Food (SDA) karena 
jumlahnya relatif kecil. Beberapa cara yang digunakan untuk menghitung 
AMB yaitu: 
1. Menggunakan Rumus Harris Benedict: 
AMB laki-laki = 66,5 + 13,7 BB + 5,0 TB - 6,8 U 
AMB perempuan = 655 + 9,6 BB + 1,8 TB – 4,7 U 
2. Cara cepat (2 cara) 
a. Laki-laki = 1 𝑘𝑘𝑎𝑙 × 𝑘𝑔 𝐵𝐵 × 24 𝑗𝑎𝑚  
Perempuan =  0,95 𝑘𝑘𝑎𝑙 × 𝑘𝑔 𝐵𝐵 × 24 𝑗𝑎𝑚  
b. Laki-laki = 30 𝑘𝑘𝑎𝑙 × 𝑘𝑔 𝐵𝐵  
Perempuan = 25 𝑘𝑘𝑎𝑙 × 𝑘𝑔 𝐵𝐵  
3. Cara FAO/UNU/1985 
Mengeluarkan rumus taksiran nilai AMB dari berat badan. Cara ini 
memperlihatkan umur, gender, dan berat badan sebagai berikut: 
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Tabel 1 
Taksiran Nilai Angka Metabolisme Basal (AMB) dari Berat Badan 
Kelompok 
Umur (tahun) 
AMB (kkal/hari) 
Laki-laki Perempuan 
0-3 
3-10 
10-15 
18-30 
30-60 
>60 
60,9 B – 54 
22,7B + 495 
17,5 B + 651 
15,3 B + 679 
11,6 B + 879 
13,5 B + 487 
61,0 B – 51 
22,5 B + 499 
12,2 B + 746 
14,7 B + 496 
8,7 B + 829 
10,5 B + 596 
Sumber : FAO/WHO/UNU, 1985 
 
 
Faktor aktivitas dan faktor trauma atau stres untuk menetapkan kebutuhan 
orang sakit. 
Cara untuk menentukan kebutuhan yaitu : 
1. Karbohidrat = Jumlah energi total × 60 % : 4 
2. Protein = Jumlah energi total × 15 % : 4 
3. Lemak = Jumlah energi total × 25 % : 9 
                            
 
 
 
 
 
 
Kebutuhan energi = 𝐴𝑀𝐵 × 𝐹𝑎𝑘𝑡𝑜𝑟 𝑎𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 × 𝑓𝑎𝑘𝑡𝑜𝑟 𝑡𝑟𝑎𝑢𝑚𝑎/𝑠𝑡𝑟𝑒𝑠 
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Tabel 2 
Faktor Aktivitas dan Faktor Trauma atau Stres Untuk Menetapkan Energi  
Orang Sakit 
No Aktivitas Faktor No Jenis trauma/stress Faktor 
1. 
2. 
Istirahat di tempat tidur 
Tidak terikat di tempat 
tidur 
1,2 
1,3 
1. 
 
2. 
 
 
3. 
 
 
4. 
 
5. 
 
 
6. 
 
Tidak ada strres, pasien 
dalam keadaan gizi baik. 
Stres ringan : peradangan 
saluran cerna, kanker, 
bedah, trauma kerangka 
moderat. 
Stres sedang : sepsis 
bedah tulang, luka bakar, 
trauma kerangka mayor. 
Stres berat : trauma 
multiple, servis dan bedah 
multisepsis. 
Stres sangat berat : luka 
kepala berat. Sindrom, 
penyakit pernapasan akut, 
luka bakar. 
Luka bakar sangan berat 
1,3 
 
1,4 
 
 
1,5 
 
 
1,6 
 
1,7 
 
 
3,1 
 
Sumber: A practical Guide to Nutritional Support in Adults and Children, 2000. 
Pada dasarnya penderita TB memerlukan makanan seimbang yag 
bertujuan untuk mempercepat penyembuhan penyakit, oleh karena itu 
penderita TB di berikan makanan tinggi protein, bertujuan : 
1. Untuk memberikan makanan yang lebih banyak dari pada keadaan 
biasanya, untuk memenuhi kebutuhan energi dan protein meningkat. 
2. Mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan. 
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3. Untuk menambah berat badan hingga normal bagi yang mempunyai berat 
badan kurang. 
F. Tinjauan Umum Tentang Penderita TB Resisten 
M. Tuberculosis yang resisten terhadap obat-obatan terus menjadi isu 
yang berkembang di seluruh dunia. Meski TB yang resisten terhadap obat 
telah terindentifikasi sejak tahun 1950, insiden dari resisten banyak obat telah 
menciptakan tantangan baru. Beberapa jenis resisten obat harus 
dipertimbangkan ketika merencanakan terapi yang efektif: 
1. Resisten obat primer adalah resisten terhadap satu agens antituberkulosis 
garis depan pada individu yang sebelumnya belum mendapatkan 
pengobatan. 
2. Resiten obat didapat atau sekunder adalah resisten terhadap satu atau 
lebih agens antituberkulosis (OAT) pada pasien yang sedang menjalani 
terapi. 
3. Resisten banyak obat adalah resisten terhadap dua agens, sebut saja INH 
dan RIF (Smeltzer, 2002). 
Resistensi terhadap OAT adalah fenomena alami yang disebabkan oleh 
perbuatan manusia. Strain kuman Mycrobacterium tuberculosis yang belum 
terpapar oleh OAT selalu tidak pernah resisten. 
Adapun penentuan resistensi OAT didasarkan hasil uji sensitivitas, yaitu 
tes kepekaan terhadap obat (Drug Sensitivity Test = DST) yang dipengaruhi 
oleh faktor wadah tertutup rapat dengan suhu rendah dan segera atau kurang 
dari 72 jam dilakukan kultur, dengan langkah sebagai berikut: 
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1. Penentuan BTA positif dengan pemeriksaan sediaan hapus lansung 
(Direct Smear Examination) metode Ziehl – Neelsen dan selanjutnya 
diobservasi secara mikroskopik. 
2. Pemeriksaan kultur (Culture Examination) dengan media ogawa dan 
selanjutnya dilakukan tes indentifikasi Mycrobacterium tuberculosis, 
meliputi : 
a. Ketahanan asam (Tahan asam) 
b. Tingkat pertumbuhan (Pertumbuhan lambat) 
c. Tipe koloni (Tipe kasar, warna kekuningan, tumbuhnya kering) 
d. Pigmentasi (Koloni tidak mendapat pigmentasi, baik didalam gelap 
maupun setelah disinari lampu tungsten) 
e. Test niasin (Positif) 
3. Tes kepekaan terhadap obat (Drug Sensitivity Test) disimpan dalam 
incubator 4-6 minggu dimana pada kontrol (10
-5
) terdapat dari separuh 
dari permukaan medium ditumbuhi koloni (200-500 koloni)  dan diamati 
pada setiap minggunya dalam bentuk beberapa media ogawa obat 
(isoniasid, rifampisin, streptomisin, etambutol, dan pirasinamisid). 
Adapun cara pembacaan hasil pemeriksaan resistensi dengan 
menggunakan resistensi rasio, yaitu metode uji resistensi dengan 
membandingkan resistensi kuman tuberkulosis jenis ―International 
Control Strain‖ (H37RV) terhadap OAT. Bila didapatkan resistensi rasio 
sebesar 10 kali, ini berarti telah terjadi resistensi, kalau kuran dari 10 kali 
maka hasilnya negative (sensitif). 
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Meningkatnya TB Resisten menyebabkan masalah utama kesehatan 
masyarakat, karena TB banyak menyerang masyarakat terutama di negara-
negara berkembang seperti Indonesia khususnya kelompok masyarakat 
miskin. Kegagalan pengobatan  disebabkan ketidak patuhan minum obat, hal 
ini didasari hasil penelitian Tahitu dan Amiruddin, 2006 diperoleh nilai OR = 
41,80 dengan CI 95% yang menunjukkan bahwa responden yang tidak patuh 
minum obat akan berisiko 41,8 kali mengalami kegagalan konversi BTA (+) 
dibandingkan responden yang patuh minum obat (Tahitu dan Amiruddin, 
2006). 
Penyakit TB sebagian besar menyerang kelompok usia kerja produktif, 
kelompok ekonomi lemah, dan pendidikan rendah. Akibatnya adalah 
masyarakat tidak produktif, beban keluarga/masyarakat bertambah berat dan 
lingkaran kemiskinan semakin bertambah ruwet. Bila penyakit menyerang 
usia pertumbuhan (khususnya balita), maka beberapa akibat yang bisa terjadi 
adalah terganggunya pertumbuhan anak, berkurangnya kecerdasan bahkan 
bisa berakibat timbulnya kecacatan seperti lordosis ataupun skoliosis. 
G. Tinjauan Umum Tentang Penilaian Status Gizi 
Status gizi adalah keadaan kesehatan fisik seseorang atau sekelompok 
orang yang ditentukan dengan salah satu atau kombinasi dari ukuran-ukuran 
gizi tertentu (Supariasa, 2002). 
Gizi yang kurang menurunkan kekebalan tubuh pada seseorang, sehingga 
akan mudah terjadi penyakit. Kekurangan protein dan kalori serta zat besi, 
dapat meningkatkan resiko tuberkulosis paru. Daya tahan tubuh akan 
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berfungsi dengan baik apabila pemenuhan gizi dan makanan tercukupi 
dengan baik. Dalam hal ini perlu diperhatikan adalah kualitas konsumsi 
makanan yang ditentukan oleh komposisi jenis pangan. Keadaan nutrisi yang 
buruk dapat menurunkan resistensi terhadap tuberkulosis baik pada penderita 
dewasa maupun anak-anak (Depkes, 2007).  
Keadaan tubuh sangat dipengaruhi oleh komsumsi, penyerapan, dan 
penggunaan makanan, oleh sebab itu susunan makanan yang memenuhi 
kebutuhan gizi tubuh umumnya dapat menciptakan status gizi yang 
memuaskan, hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya di Tanzania yaitu 
dari 499 pasien TB diberikan asupan zat gizi (zink dan vitamin A) telah 
mengalami peningkatan berat badan 0,8 Kg (Nyayogsa Range dkk, 2002). 
a. Penentuan Status Gizi 
Berbagai pakar mengatakan status gizi merupakan unsur kunci yang 
harus diperhatikan dalam meningkatkan kualitas hidup manusia (M. 
Khumaidi, 1994). Pada hakekatnya untuk mencapai status gizi penduduk 
yang cukup baik, diperlukan upaya perbaikan konsumsi pangan 
penduduk yang sekaligus perlu diikuti dengan upaya-upaya bidang 
kesehatan lingkungan untuk mencegah timbulnya penyakit infeksi 
(Suhardjo, 1990).   
Keadaan status gizi dan penyakit TB merupakan pasangan yang 
terkait. Penderita TB Resisten sering mengalami anoreksia, penggunaan 
waktu yang berlebih, penurunan gizi atau gizi kurang akan memiliki daya 
tahan tubuh yang rendah dan sangat peka terhadap penularan penyakit. 
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Pada keadaan gizi yang buruk, maka reaksi kekebalan tubuh akan 
menurun sehingga kemampuan dalam mempertahankan diri terhadap 
infeksi menjadi menurun (Chandra RK, 2010). 
b. Penilaian Status Gizi 
Ada tiga cara yang dapat digunakan untuk menilai status gizi yitu 
survei konsumsi pangan, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 
laboratorium. 
1. Survei Konsumsi 
Konsumsi pangan adalah indikator pola pangan yang baik, dan tidak 
mengukur status gizi dengan cara yang tepat dan ;angsung. Akan 
tetapi, suatu studi komsumsi lebih sering digunakan hanya sebagai 
salah satu teknik untuk menunjukkan tingkat keadaan gizi dari 
dipakai sebagai salah satu pengukur. 
2. Pemeriksaan Fisik 
Penilaian antropometri yang meliputi pengukuran tinggi badan, berat 
badan, tebal lipatan kulit dan lingkar lengan merupakan teknik yang 
berharga untuk digunakan sehubungan dengan pemeriksaan fisik 
guna menyaring individu untuk penilaian tersebut. Cara ini sangat 
mudah dilakukan sehingga biasanya dicantumkan dalam semua 
macam penilaian. 
3. Pemeriksaan Laboratorium 
Cara pemeriksaan yang digunakan dalam penilaian status gizi, 
mempunyai kemampuan untuk memberikan cara yang lebih tepat 
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dan obyektif untuk menilai status gizi. Teknik laboratorium yang 
paling sering digunakan adalah teknik yang mengukur kandungan 
berbagai zat gizi dalam darah dan air seni. 
 
Ada beberapa cara yang digunakan dalam pengukuran status gizi 
seseorang terutama dalam menentukan berat badan ideal, antara lain 
menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), standar Brocca, Relative 
Body Weight (RBW) dan SD-Score (Z-score). 
1. Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Pengukuran antropometri yang paling mudah dan paling sering 
dihubungkan dengan komposisi tubuh adalah Indek Massa Tubuh 
(IMT). Perhitungan ini digunakan komposisi pada mereka dengan 
golongan usia 18 tahun atau lebih. Batasan berat badan normal dapat 
ditentukan dengan menilai indeks dari berat badan normal dapat 
ditentukan dengan nilai indeks dari berat badan terhadap kuadrat 
tinggi. 
  IMT = 
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡  𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛  (𝐾𝑔)
𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖  𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛  (𝑚 )2
 
Berikut ini adalah kategori IMT yang digunakan di Indonesia untuk 
menentukan keadaan seseorang. 
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Tabel 3 
Batas Ambang Nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) 
IMT Kategori  
<17,0 
17,0 – 18,5 
Kekurangan BB tingkat 
berat 
Kekurangan BB tingkat 
ringan 
Kurus 
18,5 – 22,9  Normal 
≥23-24,9 
25-29,9 
≥30 
Overweight 
Obesitas I 
Obesitas II 
Gemuk 
Sumber: Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, 2002 
 
2. Berat badan 
Berat badan merupakan salah satu parameter yang memberikan 
gambaran massa tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap 
perubahan-perubahan yang mendadak, misalnya karena terserang 
penyakit infeksi, menurunnya nafsu makan atau mnurunnya jumlah 
mbadan akanan yang dikonsumsi, berat badan adalah antropometri 
yang sangat baik (Supariasa, 2002). 
3. Tinggi badan 
Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi keadaan lalu 
dan keadaan sekarang. Tinggi badan merupakan antropometri yang 
menggambarkan keadaan pertumbuhan. 
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Beberapa Indeks antropometri disajikan sebagai berikut : 
1. Berat Badan/Umur (BB/U) 
a. Indikator status kurang saat sekarang 
b. Sensitif terhadap perubahan kecil 
c. Kadang umur secara akurat sulit di dapat 
d. Pengukuran yang berpeluang dapat mendeteksi growth failure 
karena infeksi atau Kurang Energi Protein 
e. Growth monitoring 
2. Tinggi Badan/Umur (TB/U) 
a. Indikator gizi masa lalu 
b. Indikator kesejahteraan dan kemakmuran bangsa 
c. Kadang umur secara akurat sulit didapat 
3. Berat badan/Tinggi Badan (BB/TB) 
a. Mengetahui proporsi badan (gemuk, normal, kurus) 
b. Indikator status saat ini 
c. Umur tidak perlu diketahui 
H. Besar Risiko Asupan Zat Gizi dan Status Gizi Terhadap Kejadian TB  
Makanan dan kesehatan mempunyai hubungan yang sangat erat.  
Makanan bukan hanya sekedar berfungsi untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan saja.  Kecukupan gizi merupakan salah satu faktor 
yang penting untuk mengembangkan kualitas sumber daya manusia.  Dalam 
hal ini ternyata gizi sangat berpengaruh terhadap kecerdasan dan 
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produktivitas kerja manusia.  Oleh sebab itu, peran zat gizi tidak boleh 
diabaikan begitu saja. 
Sebagai contoh, beberapa zat gizi yang terdapat dalam jumlah yang 
sangat sedikit dalam tubuh kita, namun memiliki peran yang sangat penting 
bagi kehidupan, kesehatan dan reproduksi adalah Seng (Zn), besi (Fe) , 
Vitamin A, Vitamin B6, Vitamin C dan Vitamin D. Pada penderita TB telah 
terjadi defisiensi zat gizi, diantaranya adalah defisiensi besi yang 
mengakibatkan Anemia, karena dalam kasus ini, terjadi penurunan kadar 
hemoglobin darah sampai di bawah nilai normal disebabkan penghancuran sel 
darah merah. Sementara vitamin D dapat meningkatkan ekspresi anti 
mikrobakterial peptida dan menurunkan risiko TB (Goswami dkk, 2008). 
     Sebelumnya, telah ada penelitian tentang kombinasi vitamin A dan 
Zink untuk menurunkan angka kematian akibat TB.  Hasil dari penelitian 
tersebut adalah terjadi penurunan yang sangat berarti pada kejadian TB. 
Sebab zink meningkatkan pertumbuhan tubuh dan meningkatkan kemampuan 
untuk merespon infeksi, dan vitamin A itu sendiri memainkan peranan 
penting dalam kekebalan respon dan diyakini berguna untuk perlawanan 
terhadap TB (K. Abba et al, 2008) 
Hal yang penting dalam kehidupan manusia adalah meningkatkan 
perhatian terhadap kesehatan guna mencegah terjadinya malnutrisi (gizi 
salah) dan risiko untuk menjadi gizi kurang.  Keadaan gizi, kadang-kadang 
juga disebut status gizi, adalah keadaan kesehatan sebagai akibat interaksi 
antara makanan, tubuh dan lingkungan hidup manusia.  
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Menurut Chandra, infeksi dapat mengakibatkan gangguan gizi dengan 
mempengaruhi nafsu makan, hilangnya makanan karena dimuntahkan, 
gangguan absorbs dan proses lainnya. Asupan yang tidak adekuat 
menimbulkan pemakaian cadangan energi yang berlebihan untuk memnuhi 
kebutuhan fisiologis dan mengakibatkan penurunan berat badan dan kelainan 
biokimia tubuh terhadp infeksi menjadi progresif yang memerlambat 
penyembuhan tuberkulosis paru. 
Selanjutnya Suskind berpendapat bahwa gangguan gizi menyebabkan 
penekanan sistem immunologik tubuh sehingga infeksi dapat lebih 
memperburuk status gizi. Siklus ini akan berulang sehingga kekebalan tubuh 
makin berkurang untuk melawan infeksi. Penekanan ini disebabkan oleh 
terganggunya pembentukan antibodi sebagai akibat dari tidak terpenuhinya 
kebutuhan asam-asam amino dari metabolism protein. Tidak terpenuhinya 
kebutuhan protein dari masukan makanan menyebabkan terjadinya 
penyusutan protein dari masukan makanan menyebabkan terjadinya 
penyusutan protein jaringan otot sehingga lebih memperparah status gizi dan 
dapat berakhir dengan kematian. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survai deskriptif, 
penelitian ini akan menggambarkan pola konsumsi dan status gizi penderita 
TB Paru. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi 
Penelitian ini dilakukan di Kota Makassar. Pemilihan lokasi 
didasarkan karena BBKPM merupakan Unit Pelayanan Kesehatan yang 
menangani masalah penyakit paru khususnya Tuberkulosis. 
2. Waktu 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober  2012. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita TB paru yang 
datang dan berobat ketempat pelayanan kesehatan BBKPM di Kota 
Makassar Tahun 2012 
2. Sampel 
Sampel penelitian adalah semua penderita TB paru BTA + di 
BBKPM dengan kriteria inklusi sebagai berikut : 
a. Berdomisili di Makassar. 
b. Berusia 15 tahun ke atas 
c. Bersedia diwawancarai. 
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D. Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer diperoleh melalui wawancara lansung dengan responden 
yang terpilih sebagai sampel dengan menggunakan daftar pertanyaan 
yang telah disediakan. 
2. Data Sekunder 
Diperoleh dari rekam medik tempat pelayanan kesehatan  BBKPM di  
Kota Makassar  
E. Cara Pengolahan dan Penyajian Data 
Untuk mengetahui pola konsumsi penderita TB digunakan program W 
FOOD dan dilanjutkan dengan pengolahan secara elektronik dengan software 
SPSS versi 16.0, kemudian data yang telah diolah disajikan secara deskriptif 
dalam bentuk tabel dan narasi. 
Data status gizi diolah berdasarkan penukuran berat badan dan tingi 
badan penderita TB Resisten dengan menggunakan rumus Indeks Masa 
Tubuh (IMT): 
IMT =  
BB
TB2
 
Dengan kriteria: 
Kurus  = < 18,5 
Normal  = > 18,5 – 23,0 
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F. Analisis Data 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum 
masalah penelitian dengan cara mendeskripsikan tiap-tiap variabel yang 
digunakan dalam variabel ini, yakni dengan melihat gambaran distribusi 
frekuensi serta persentase tunggal yang terkait dengan tujuan penelitian. 
G. Pembiayaan 
Biaya untuk penelitian ini sebesar Rp. 15.000.000,- (Lima Belas Juta Rupiah). 
Terlampir. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
(BBKPM) Makassar, pengumpulan data dilakukan pada bulan Oktober 2012. 
Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan secara primer dimana 
peneliti melakukan wawancara langsung kepada para penderita   yang datang 
berobat di BBKPM Makassar. Selain itu, menggunakan data sekunder dari 
rekam medik BBKPM Makassar. Setelah data terkumpul selanjutnya 
dilakukan screening data untuk memeriksa kebenaran informasi sesuai 
dengan variabel yang akan diteliti. Pada penelitian ini diperoleh 113 penderita 
TB paru BTA positif yang berusia 15 tahun keatas dan berdomisili di Kota 
Makassar. 
Setelah dilakukan pengolahan data, maka hasil penelitian dapat disajikan 
dan dianalisis secara deskriptif dengan tabel distribusi frekuensi serta analisis 
univariat yang disertai dengan narasi sebagai berikut : 
1. Distribusi Karakteristik Penderita TB Paru 
Karakteristik umum dalam penelitian ini mencakup kelompok umur, 
jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan. 
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Tabel 4 
Distribusi Penderita TB Paru Berdasarkan Karakteristik di Kota 
Makassar Tahun 2012 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kelompok Umur (Tahun) 
1. 15-24 
2. 25-44 
3. 45-64 
4. > 64 
 
21 
56 
33 
3 
 
18,6 
49,6 
29,2 
2,7 
Jenis Kelamin 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 
 
73 
40 
 
64,6 
35,4 
Pendidikan 
1. SD/SR 
2. SMP 
3. SMA 
4. Akademi 
5. S1 
6. S2 
 
47 
21 
38 
2 
4 
1 
 
41,6 
18,6 
33,6 
1,8 
3,5 
0,9 
Pekerjaan 
1. Ibu RT 
2. Wiraswasta 
3. Buruh Harian 
4. Menganggur  
5. Bertani  
6. Swasta  
7. Mahasiswa  
8. Lainnya 
 
27 
22 
14 
14 
9 
6 
5 
16 
 
23,9 
19,5 
12,4 
12,4 
8,0 
5,3 
4,4 
14,1 
Sumber: Data Primer, 2012 
Karakteristik penderita TB Paru dapat dilihat pada Tabel 4 yang 
menunjukkan bahwa distribusi penderita TB Paru berdasarkan kelompok 
umur terbanyak berada pada kelompok umur 25-44 tahun yaitu sebanyak 
56 orang (49,6%), paling sedikit berada pada kelompok umur >64 tahun 
yaitu sebanyak 3 orang (2,7%). Berdasarkan jenis kelamin, responden 
yang paling banyak adalah yang berjenis kelamin laki-laki yaitu 73 orang 
(64,6%) dan perempuan  yaitu sebanyak 40 orang (35,4%). 
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Responden paling banyak memiliki tingkat pendidikan SD yaitu 
sebanyak 47 orang (41,6%) dan responden yang memiliki tingkat 
pendidikan strata 2 (S2) hanya 1 orang (0,9%). Sedangkan karakteristik 
pekerjaan responden paling banyak responden yang berprofesi sebagai 
Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 27 orang (23,9%) dan terdapat 
sebanyak 5 orang (4,4%) responden yang berprofesi sebagai seorang 
mahasiswa. 
2. Distribusi Riwayat Imunisasi BCG pada Responden 
Riwayat Imunisasi BCG dalam penelitian ini yaitu pernah atau tidak 
responden mendapatkan suntikan imunisasi BCG saat balita.  
Tabel 5 
Distribusi Penderita TB Paru Berdasarkan Riwayat Imunisasi BCG  
di Kota Makassar Tahun 2012 
Pernah Imunisasi BCG Jumlah Persen 
Ya 
Tidak 
69 
44 
61,1 
38,9 
Jumlah 113 100 
Sumber: Data Primer, 2012 
Tabel 5 menunjukkan bahwa penderita TB Paru yang pernah 
mendapat Imunisasi BCG saat balita yaitu 69 orang (61,1%) sedangkan 
responden yang tidak mendapat Imunisasi BCG saat balita yaitu 44 orang 
(38,9%). 
3. Deskriptif Variabel Penelitian 
Deskripsi variabel penelitian yaitu terdiri dari asupan zat gizi 
(energi, protein, lemak, zat besi, zinc, vitamin C, vitamin A, Vitamin B6, 
dan vitamin D), frekuensi makan dan status gizi. 
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a. Distribusi Asupan Zat Gizi 
Untuk mengetahui asupan zat gizi pada penelitian ini 
digunakan metode food recall 24 jam . dalam hal ini, responden 
menyebutkan semua yang dimakan dan diminum selama 24 jam 
yang lalu ( kemarin). Dimulai sejak bangun pagi kemarin sampai 
istirahat pada malam harinya.  
Tabel 6 
Distribusi Penderita TB Paru Berdasarkan Asupan Zat Gizi  
di Kota Makassar Tahun 2012 
Asupan Zat Gizi n Asupan 
(mean±SD) 
Kebutuhan 
(mean±SD) 
Energi 
Protein 
Lemak 
Zat Gizi Mikro 
-  Fe 
- Seng 
- Vitamin C 
- Vitamin A 
- Vitamin B6 
- Vitamin D 
113 
113 
113 
 
113 
113 
113 
113 
113 
113 
1144.4±455.0 
38.79±19.8 
18.1±199.1 
 
11.0±3.7 
11.1±3.1 
14.5±23.6 
566±47.6 
1.5±0.6 
6.2±2.2 
1757.9±289.3 
155.7±82.7 
151.4±23.7 
 
12-26 
9,3-13,4 
84.69±7.36 
302.6±320.8 
1.3-17 
5.6 ±6.0 
                    Sumber: Data Primer, 2012 
Tabel 6 menunjukkan rata - rata asupan energi, protein, 
lemak, zat gizi mikro (Fe, Seng, Vitamin C, Vitamin A, Vitamin B6 
dan Vitamin D) pada 113 penderita TB Paru masih dibawah dari 
standar AKG. Terutama asupan energi, protein dan lemak yang 
masih sangat kurang apabila dibandingkan dengan rata – rata 
kebutuhan . adapun rata – rata asupan energi, protein dan lemak pada 
113 responden berturut – turut sebagai berikut, 1144.4±455.0 
kkal/kgBB, 155.7±82.7g/kgBB dan 151.4±23.7. 
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b. Distribusi Frekuensi Makan 
Penilaian dengan menggunakan metode food frequency yaitu 
untuk mengetahui pola konsumsi responden yaitu seberapa kali 
responden mengkonsumsi bahan makanan tertentu dalam sehari, 
seminggu atau sebulan (Usman, 2011). Konsumsi makanan meliputi 
konsumsi sumber karbohidrat, sumber protein hewani dan nabati, 
sayuran dan buah-buahan, serta konsumsi jenis makanan lainnya. 
Adapun distribusi responden berdasarkan frekuensi jenis makanan 
dapat dilihat sebagai berikut : 
                Tabel 7 
Distribusi Frekuensi Makan Penderita TB Paru Berdasarkan Bahan 
Makanan Pokok di Kota Makassar tahun 2012 
Bahan 
Makanan 
Frekuensi 
Setiap kali 
makan 
1 x sehari >3x sehari <3x sehari Jarang 
Tidak 
pernah 
n % n % n % n % n % n % 
Makanan 
Pokok 
Beras 
Jagung 
Sagu 
Roti 
Mie 
 
 
89 
3 
0 
3 
2 
 
 
79,0 
2,7 
0,0 
2,7 
1,8 
 
 
20 
3 
3 
21 
15 
 
 
18,0 
2,7 
2,7 
19,0 
13,0 
 
 
1 
25 
2 
37 
29 
 
 
0,9 
22,0 
1,8 
33,0 
26,0 
 
 
1 
19 
17 
25 
18 
 
 
0,9 
17,0 
15,0 
22,0 
16,0 
 
 
2 
30 
45 
18 
40 
 
 
1,8 
27,0 
40,0 
16,0 
35,0 
 
 
0 
33 
46 
9 
9 
 
 
0,0 
29,0 
41,0 
8,0 
8,0 
Sumber: Data Primer, 2012 
Tabel 7 menunjukkan bahwa untuk jenis bahan makanan pokok 
beras, memiliki distribusi terbanyak pada frekuensi Setiap kali 
makan yaitu 89 orang (79,0%). Untuk pertanyaan jenis bahan 
makanan pokok jagung dan sagu, memiliki distribusi terbanyak 
yakni pada frekuensi Tidak pernah yaitu masing-masing 33 orang 
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(29,0%) dan 46 orang (41,0%). Dan untuk jenis bahan makanan 
pokok roti, memiliki distribusi terbanyak yakni pada frekuensi >3x 
Sehari yaitu 37 orang (33,0%). Serta untuk jenis bahan makanan 
pokok mie, memiliki distribusi terbanyak yakni pada frekuensi 
Jarang yaitu 40 orang (35,0%). 
Tabel 8 
Distribusi Frekuensi Makan Penderita TB Paru Berdasarkan Bahan  
Makanan Lauk Hewani di Kota Makassar tahun 2012 
Bahan 
Makanan 
Frekuensi 
Setiap kali 
makan 
1 x sehari >3x sehari <3x sehari Jarang 
Tidak 
pernah 
N % n % n % n % n % n % 
Lauk 
Hewani 
Daging 
Ikan Segar 
Ikan Asin 
Ayam 
Telur 
Udang 
 
 
3 
37 
2 
0 
1 
0 
 
 
2,7 
33,0 
1,8 
0,0 
0,9 
0,0 
 
 
10 
37 
4 
8 
20 
1 
 
 
8,8 
33,0 
3,5 
7,1 
18,0 
0,9 
 
 
23 
15 
16 
26 
33 
13 
 
 
20,0 
13,0 
14,0 
23,0 
29,0 
12,0 
 
 
29 
12 
16 
27 
24 
9 
 
 
26,0 
11,0 
14,0 
24,0 
21,0 
8,0 
 
 
34 
9 
44 
43 
25 
53 
 
 
30,0 
8,0 
39,0 
38,0 
22,0 
47,0 
 
 
14 
3 
31 
9 
10 
37 
 
 
12,0 
2,7 
27,0 
8,0 
8,8 
33,0 
Sumber: Data Primer, 2012 
Tabel 8 menunjukkan bahwa untuk jenis bahan makanan daging, 
ikan asin, ayam, dan udang memiliki distribusi terbanyak yakni pada 
frekuensi Jarang yaitu masing-masing 34 orang (30,0%), 44 orang 
(39,0%), 43 orang (38,0%) dan 53 orang (47,0%). Sedangkan untuk 
jenis bahan makanan telur memiliki distribusi terbanyak yakni pada 
frekuensi >3x sehari yaitu 33 orang (29,0%). Dan untuk jenis bahan 
makanan ikan segar memiliki distribusi terbanyak masing-masing 
untuk frekuensi setiap kali makan dan 1 x sehari yakni 37 orang 
(33,0%). 
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Tabel 9 
Distribusi Frekuensi Makan Penderita TB Paru Berdasarkan Bahan 
Makanan Lauk Nabati di Kota Makassar tahun 2012 
Bahan 
Makanan 
Frekuensi 
Setiap kali 
makan 
1 x sehari >3x sehari <3x sehari Jarang 
Tidak 
pernah 
n % n % n % n % n % n % 
Lauk 
Nabati 
Tempe 
Tahu 
Kacang – 
kacangan 
 
 
4 
3 
2 
 
 
3,5 
2,7 
1,8 
 
 
22 
25 
29 
 
 
19,5 
22,1 
25,7 
 
 
27 
26 
24 
 
 
23,9 
23,0 
21,2 
 
 
22 
21 
15 
 
 
19,5 
18,6 
13,3 
 
 
 
29 
27 
33 
 
 
25,7 
23,9 
29,2 
 
 
9 
11 
10 
 
 
7,9 
9,7 
8,8 
Sumber: Data Primer, 2012 
Tabel 9 menunjukkan bahwa untuk jenis bahan makanan tempe, 
tahu dan kacang-kacangan memiliki distribusi terbanyak yakni pada 
frekuensi Jarang yaitu masing-masing 29 orang (25,7%), 27 orang 
(23,9%) dan 33 orang (29,2%). 
Tabel 10 
Distribusi Frekuensi Makan Penderita TB Paru Berdasarkan Bahan 
Makanan Sayu-Sayuran di Kota Makassar tahun 2012 
Bahan Makanan 
Frekuensi 
Setiap kali 
makan 
1 x sehari >3x sehari <3x sehari Jarang 
Tidak 
pernah 
n % n % n % n % n % n % 
Sayur – 
Sayuran 
Daun Hijau 
Daun Berwarna 
Sayur Buah 
Kacang Panjang 
 
 
8 
3 
5 
0 
 
 
7,1 
2,6 
4,4 
0,0 
 
 
43 
39 
40 
13 
 
 
38,1 
34,5 
35,4 
11,5 
 
 
29 
23 
30 
18 
 
 
25,7 
20,4 
26,5 
15,9 
 
 
20 
16 
12 
17 
 
 
17,7 
14,2 
10,6 
15,0 
 
 
9 
28 
17 
51 
 
 
7,9 
24,8 
15,0 
45,1 
 
 
4 
4 
9 
14 
 
 
3,5 
3,5 
8,0 
12,4 
Sumber: Data Primer, 2012 
Tabel 10 menunjukkan bahwa untuk jenis bahan makanan daun 
hijau, daun berwarna, dan sayur buah memiliki distribusi terbanyak 
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yakni pada frekuensi 1x sehari yaitu masing-masing 43 orang 
(38,1%), 39 orang (34,5%) dan 40 orang (35,4%). Sedangkan untuk 
jenis bahan makanan kacang panjang paling banyak pada frekuensi 
jarang yaitu 51 orang (45,1%). 
Tabel 11 
Distribusi Frekuensi Makan Penderita TB Paru Berdasarkan Bahan 
Makanan Buah-Buahan di Kota Makassar tahun 2012 
Bahan 
Makanan 
Frekuensi 
Setiap kali 
makan 
1 x sehari >3x sehari <3x sehari Jarang 
Tidak 
pernah 
n % n % n % n % n % n % 
Buah- 
Buahan 
Pisang 
Pepaya 
Mangga 
Jeruk 
Jambu 
Apel 
 
 
0 
0 
0 
0 
0 
3 
 
 
0 
0 
0 
0 
0 
2.6 
 
 
36 
10 
11 
2 
20 
60 
 
 
31.8 
8.8 
9.7 
1.7 
17.6 
53.1 
 
 
23 
17 
21 
13 
7 
16 
 
 
20.3 
15.1 
18.5 
11.5 
6.1 
14.1 
 
 
19 
14 
21 
11 
21 
5 
 
 
16.8 
12.3 
18.5 
9.7 
18.5 
4.4 
 
 
25 
58 
40 
58 
44 
19 
 
 
22.1 
51.3 
35.3 
51,3 
38.9 
16.8 
 
 
10 
14 
20 
29 
20 
10 
 
 
8.8 
12.3 
17.6 
25.6 
18.5 
8.8 
Sumber: Data Primer, 2012 
Tabel 11 menunjukkan bahwa untuk jenis bahan makanan buah 
pisang dan apel, memiliki distribusi terbanyak yakni pada frekuensi 
1x sehari yaitu 36 orang (31,8%) dan 60 orang (53,1%). Sedangkan 
untuk jenis bahan makanan buah papaya, mangga, jeruk, dan jambu 
memiliki distribusi terbanyak yakni pada frekuensi jarang yaitu 
masing-masing 58 orang (51,3%), 40 orang (35,3%), 58 orang 
(51,3%), dan 44 orang (38,9%).  
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Tabel 12 
Distribusi Frekuensi Makan Penderita TB Paru Berdasarkan Bahan 
Makanan Lainnya di Kota Makassar tahun 2012 
Bahan Makanan 
Frekuensi 
Setiap kali 
makan 
1 x sehari >3x sehari <3x sehari Jarang 
Tidak 
pernah 
 % n % n % n % n % n % 
Lainnya 
Minyak Kelapa 
Kue 
Susu 
Kopi 
Teh 
Gula 
 
1 
2 
0 
0 
0 
2 
 
0.8 
1.7 
0,0 
0,0 
0,0 
1,8 
 
43 
31 
16 
36 
6 
78 
 
38.1 
27.4 
14,2 
31,9 
5,3 
69,1 
 
29 
26 
9 
23 
3 
5 
 
25.6 
23.0 
8,0 
20,4 
2,7 
4,4 
 
13 
24 
13 
7 
8 
4 
 
11.5 
21.2 
11,5 
6,2 
7,0 
3,5 
 
22 
30 
17 
13 
49 
17 
 
19.4 
26.5 
15,0 
11,5 
43,4 
15,0 
 
5 
0 
58 
34 
47 
7 
 
4.4 
0 
51,3 
30,0 
41,6 
6,2 
Sumber: Data Primer, 2012 
Tabel 12 menunjukkan bahwa untuk jenis bahan makanan 
minyak kelapa, kue, kopi, dan gula memiliki distribusi terbanyak 
yakni pada frekuensi 1x sehari yaitu masing-masing 43 orang 
(38,1%), 31 orang (27,4%), 36 orang (31,9%), dan 78 orang 
(69,1%). Untuk jenis bahan makanan susu memiliki distribusi 
terbanyak yakni pada frekuensi tidak pernah yaitu 58 orang (51,3%). 
Dan untuk jenis bahan makanan teh memiliki distribusi terbanyak 
yakni pada frekuensi jarang yaitu 49 orang (43,4%). 
c. Distribusi Status Gizi Responden 
Status gizi pada penelitian ini adalah keadaan fisik seseorang 
atau kelompok orang yang ditentukan dengan menggunakan IMT 
(BB/TB
2
), adapun kategori yang digunakan dalam penelitian ini 
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yaitu kurus (<18,5), normal (18,5 – 22,9), dan gemuk (>22,9). 
Berikut ini, distribusi responden berdasarkan status gizi 
 
Tabel 13 
Distribusi Penderita TB Paru Berdasarkan Status Gizi di Kota 
Makassar Tahun 2012 
 
Status Gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kurus 
Normal 
Gemuk 
58 
46 
9 
51,3 
40,7 
8,0 
Jumlah 113 100.0 
Sumber: Data Primer, 2012 
Berdasrkan Tabel 13 menunjukkan bahwa paling banyak 
responden yang memiliki status gizi kurus yaitu 58 orang (51,3%) 
sedangkan responden yang memiliki status gizi gemuk yaitu 9 orang 
(8,0%). 
B. Pembahasan 
a. Asupan Zat Gizi 
1) Asupan Energi 
Asupan energi merupakan banyaknya zat gizi energi yang 
dikonsumsi rata-rata satu hari dibandingkan dengan kebutuhan 
untuk mencapai kebutuhan normal. Energi dibutuhkan oleh 
individu untuk mempertahankan kehidupannya, menunjang proses 
pertumbuhan, serta untuk melakukan aktivitas sehari- hari. Energi 
diperoleh dari karbohidrat, protein dan lemak yang ada dalam 
bahan makanan yang diamati berdasarkan food recall 24 jam.  
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata asupan energi 
pada 113 responen, yaitu 1144.4±455.0 kkal/kgBB. Asupan energi 
pada penderita Tb Paru masih dibawah dari standar kebutuhan 
energi, yaitu 1757.9±289.3 kkal/kgBB. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Trevino A. Pakasi 
(2009) di Nusa Tenggara Timur yang menyatakan bahwa 
responden yang memiliki asupan energi yang kurang memiliki 
hubungan yang erat dengan kejadian TB (p=0,02).  
Asupan energi yang cukup merupakan salah satu tindakan 
alternatif untuk mendukung proses penyembuhan penyakit 
tuberkulosis dalam pemberian makanan, disamping sebagai zat 
tenaga, zat pembangun dan untuk metabolisme tubuh juga dapat 
memperbaiki sel- sel yang rusak dan mengganti jaringan yang telah 
rusak. Tujuan pemberian terapi diit tinggi kalori tinggi protein pada 
penderita tuberkulosis primer adalah memberikan makanan 
secukupnya untuk memenuhi kebutuhan kalori dan protein yang 
hilang, untuk mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh 
terutama paru- paru serta untuk menambah berat badan hingga 
mencapai normal (Zuheid, 1999). 
Dengan demikian agar manusia selalu tercukupi energinya 
diperlukan pemasukan zat-zat makanan yang cukup pula ke dalam 
tubuhnya. Manusia yang kurang makanan akan lemah baik daya 
kegiatan, pekerjaan fisik ataudaya pemikirannya karena kurangnya 
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zat-zat makanan yang diterima tubuhnya yang dapat menghasilkan 
energi.  Seseorang tidak dapat menghasilkan energi yang melebihi 
dari apa yang diperoleh dari makanan kecuali jika meminjam atau 
menggunakan cadangan energi dalam tubuh, namun kebiasaan meminjam 
ini akan dapat mengakibatkan keadaan yang gawat, yaitu kekurangan gizi 
khususnya energy (Amin dkk, 2004) 
Penderita TB pada umumnya menderita malnutrisi. Hal ini 
disebabkan oleh rendahnya asupan. Asupan yang tidak seimbang 
menimbulkan pemakaian cadangan energi tubuh yang berlebihan 
untuk memenuhi kebutuhan. Rendahnya asupan makanan pada 
penderita TB Resisten disebabkan oleh anoreksia, mual, muntah 
dan suhu badan yang meningkat menyebabkan peningkatan 
metabolisme energi dan protein dalam tubuh. Asupan makanan 
pada penderita TB dipengaruhi juga oleh obat yang dikonsumsi. 
Pada dasarnya mengatur makanan bergizi seimbang untuk 
penderita TB khususnya TB untuk mempercepat penyembuhan 
penyakit penderita.  
2) Konsumsi Protein 
Protein merupakan bagian dari semua sel hidup dan 
merupakan zat gizi terbesar tubuh sesudah air. Seperlima bagian 
tubuh adalah protein, separuhnya ada di dalam otot, seperlima di 
dalam tulang dan tulang rawan, sepersepuluh di dalam kulit dan 
selebihnya di dalam jaringan lain dan cairan tubuh. Protein 
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mempunyai fungsi khas yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi 
lain, yaitu membangun serta memelihara sel-sel dan jaringan tubuh 
(Almatsier, 2004).  
Protein dalam makanan dibutuhkan sekitar 15-20 % dari 
total energi  (Hadju, 2001)  setiap harinya penderita TB 
mengonsumsi ikan sebagai sumber protein namun konsumsi itu 
tidak mencukupi kebutuhan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
rerata asupan protein pada 113 responen, yaitu 38.79±19.8 g/kgBB. 
Asupan protein pada penderita Tb Paru masih dibawah dari standar 
kebutuhan proteini, yaitu 155.7±82.7 kkal/kgBB. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian epidemiologis 
analitik dalam studi yang dilakukan oleh Strachan DP dan Powell 
KJ di London, (1995) ditemukan bahwa imigrasi orang Asia 
beragama hindu di London mengalami peningkatan risiko TB 
Resisten dibandingkan dengan imigrasi Asia umat Islam. Agama 
tidak memiliki pengaruh mandiri setelah penyesuaian untuk 
vegetarian (umum di kalangan Hindu Asia). Ada kecenderungan 
peningkatan risiko tuberkulosis dengan penurunan frekuensi 
konsumsi protein. Lacto-vegetarian memiliki risiko 8,5 kali lipat 
dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi protein yang 
cukup terutama terdapat pada daging atau pemakan ikan segar. 
Penurunan imunitas terkait dengan diet vegetarian dapat 
menyebabkan reaktivasi mikobakteri meningkat. 
61 
 
Asupan protein yang rendah penderita Tb disebabkan oleh 
anoreksia, mual, muntah, suhu badan yang meningkat 
menyebabkan peningkatan metabolisme energi dan protein dan 
utilisasi dalam tubuh. Asupan yang tidak adekuat menimbulkan 
pemakaian cadangan energi tubuh yang berlebihan untuk 
memenuhi kebutuhan fisiologis dan mengakibatkan terjadinya 
penurunan berat badan dan kelainan biokimia tubuh. Hal ini 
berdampak terhadap sistem imunitas dan penurunan daya tahan 
tubuh dan infeksi menjadi progresif yang mengakibatkan 
perlambatan penyembuhan TB. 
Penderita TBC paru umumnya mengalami penurunan berat 
badan akibat asupan makanan rendah yang dipicu oleh selera 
makan menurun. Sitokin-sitokin proinflammatory yang disekresi 
sel-sel imun sebagai respon imunitas terhadap infeksi bakteri TBC, 
diduga menjadi penyebab perubahan metabolisme yang sering 
menimbulkan terjadinya kekurangan energy kronis. Produksi IFN-
dan TNF-merupakan respon pertahanan tubuh melawan 
tuberkulosis, tetapi hal ini juga selalu berkaitan dengan munculnya 
anoreksia dan demam. Suatu studi di Amerika pada sejumlah 
pasien yang didiagnosa menderita tuberkulosis, menunjukkan 45 
persen mengalami kehilangan berat badan dan 26 persen anoreksia.  
Kekurangan energi-protein, berkaitan dengan menurunnya 
imunitas tubuh (immune suppression) terutama fungsi sel T. 
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Pengobatan kemoterapi menggunakan obat anti tuberkulosis 
(OAT), mampu menurunkan peradangan dan kenaikan berat badan. 
Kombinasi pengobatan kemoterapi dan pemberian makanan 
tambahan dapat meningkatkan respon imun dan lebih cepat 
menghasilkan clearence sputum serta meningkatkan keseluruhan 
angka kesembuhan (cure rate). Intervensi dengan pemberian 
suplemen energi dan protein, walaupun mampu meningkatkan 
berat badan, tetapi hanya meningkatkan masa lemak tidak masa 
protein 
Diit yang cukup selain dapat meningkatkan status gizi 
penderita juga berpengaruh pada peningkatan sistem imunitas yang 
membantu mempercepat penyembuhan TB. Selain pemberian obat 
TB yang diberikan untuk mematikan bakteri dan memutus rantai 
penularan diberikan penyuluhan gizi, agar penderita mengetahui 
kebutuhan makanan pada keadaan sakit, dan dapat meningkatkan 
asupan makanan. Berbagai sumber protein dengan kualitas yang 
baik dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan protein yang 
meningkat untuk penyembuhan TB seperti daging, ikan, telur, susu 
dan kedelai (proten). Perbaikan status gizi dapat terjadi dengan 
meningkatnya asupan makanan diikuti dengan peningkatan berat 
badan, IMT,LILA, Triceps, biceps dan kadar albumin. Hal ini akan 
memberikan hasil pengobatan yang optimal. Dan beberapa 
penelitian yang dilakukan pada penderita Tb di Rumah Sakit 
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menunjukkan bahwa dengan memberikan diit Tinggi Kalori Tinggi 
Protein (TKTP) dan obat TB pada penderita TB yang di rawat di 
rumah sakit, hasilnya terjadi perbaikan secara klinis berupa 
peningkatan berat badan, peningkatan kadar Hb, dan penurunan 
SGOT, SGPT. 
3) Konsumsi Lemak 
Lemak merupakan cadangan energi di dalam tubuh. Lemak 
terdiri dari trigliserida, fosfolipid, dan sterol, dimana ketiga jenis 
ini memiliki fungsi terhadap kesehataan tubuh manusia (WKNPG, 
2004). Lemak merupakan sumber energi paling padat, yang 
menghasilkan 9 kkalori untuk tiap gram, yaitu 2½ kali besar energi 
yang dihasilkan oleh karbohidrat dan protein dalam jumlah yang 
sama (Almatsier,2004). WHO menganjurkan 10-25% dari kebutuhan 
energi total dianggap baik untuk kesehatan. 
Sebagai simpanan lemak, lemak merupakan cadangan 
energi tubuh paling besar. Simpanan ini berasal dari konsumsi 
berlebihan salah satu atau kombinasi zat-zat energi: karbohidrat, 
lemak dan protein. Lemak tubuh pada umumnya disimpan sebagai 
berikut: 50% di jaringan bawah kulit (subkutan),45% di sekeliling 
organ dalam rongga perut dan 5% di jaringan intramuskuler 
(Almatsier, 2004) 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata asupan lemak 
pada 113 responen masih dibawah dari standar kebutuhan energi, 
yaitu 18.1±199.1. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Saifuddin (2008) yang 
menujukkan bahwa konsumsi lemak pada penderita TB sebagian 
besar masih kurang (79,1%). Penderita TB yang mempunyai status 
gizi kurus lebih banyak mendapatkan asupan lemak kurang 
(82,4%). 
Konsumsi lemak penderita kurang disebabkan asupan konsumsi 
makanan sehari-hari kurang dari segi kuantitas. Apabila kecukupan akan energi 
protein terpenuhi maka kecukupan status gizi lainnya telah terpenuhi 
(khumaidi, 1994). Jika ini dibiarkan terus menerus akan terjadi pengurangan 
ketersediaan energi karena energi harus terpenuhi maka terjadila katabolisme 
atau perombakan protein, cadangan lemak semakin berkurang akan sangat 
berpengaruh terhadap berat badan (Almatsier, 2002). 
Oleh karena itu,  dianjurkan kepada penderita mengkonsumsi lemak 
8% dari kebutuhan energi total berasal dari lemak jenuh, 3-7% dari lemak tidak 
jenuh ganda. Serta mengkonsumsi kolesterol yang dianjurkan ≤ 300 mg sehari. 
Sumber utama lemak adalah minyak tumbu-tumbuhan (minyak kelapa, kelapa 
sawit, kacang tanah, kacang kedelai, jagung), mentega, margarin, dan lemak 
hewan (lemak daging dan ayam). 
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4) Asupan Zat Gizi Mikro 
a) Konsumsi Zat Besi (Fe) 
Zat besi (Fe) merupakan mineral mikro yang paling 
banyak terdapat dalam tubuh manusia. Angka kecukupan zat 
besi yang dianjurkan untuk orang dewasa adalah 12 – 26 mg 
(AKG, 2004). Kekurangan zat Fe pada umumnya 
menyebabkan pucat, rasa lemah, pusing, anoreksia, 
menurunnya kebugaran tubuh dan gangguan penyembuhan 
luka. Namun kelebihan zat besi jarang terjadi karena maknan, 
tetapi dapat disebabkan oleh suplemen besi. Gejalanya adalah 
rasa enek, muntah, diare, denyut jantung meningkat, sakit 
kepala, mengigau dan pingsan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata asupan zat 
besi (Fe) pada penderita Tb masih dibahwa dari standar AKG, 
yaitu 11.0±3.7mg/hari. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian  yang 
dilakukan oleh Karyadi, (2000) tentang status gizi mikro yang 
lebih lanjut diteliti menunjukkan bahwa 59% penderita TB 
mengalami defisiensi zat besi. Rendahnya asupan zat besi 
karena kurangnya mengkonsumsi bahan makanan yang kaya 
akan zat besi seperti daging dan susu seperti halnya dengan 
buah-buahan, susu tidak menjadi prioritas utama dalam 
keluarga. 
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Anemia sangat umum terjadi pada penderita Tb, tercatat 
kejadian anemia pada penderita tuberkulosis sebesar 16% 
sampai 76% dari berbagai penelitian yang berbeda. Anemia 
pada penderita tuberkulosis dapat dikarenakan terjadinya 
gangguan pada proses eritropoesis oleh mediator inflamasi, 
pemendekan masa hidup eritrosit, gangguan metabolisme besi, 
adanya malabsorbsi dan ketidakcukupan zat gizi dikarenakan 
rendahnya nafsu makan. Baik anemia penyakit kronik maupun 
anemia defisiensi besi dapat terjadi pada penderita tuberkulosis, 
dan anemia normokromik normositik merupakan jenis anemia 
yang paling sering ditemui pada penderita tuberculosis. 
Anemia pada penderita Tb dapat sembuh sejalan dengan 
kesembuhan penyakit tuberkulosis dan pengobatan. Penelitian 
di Korea menunjukkan hanya sekitar 64,5% pasien mengalami 
kesembuhan anemia selama pengobatan anti tuberkulosis. Hal 
ini dikarenakan yang menjadi faktor prediktif dalam 
kesembuhan anemia pada penderita tuberkulosis adalah adalah 
respon tubuh yang baik terhadap pengobatan, umur (≤ 65 
tahun), dan kadar Hb awal yang baik (initial high hemoglobin). 
b) Konsumsi Zinc (Zn) 
Zinc (Zn) merupakan mineral yang memainkan peran 
penting dalam pertumbuhan sel dan berperan di dalam 
bekerjanya lebih dari 10 macam enzim. Berperan di dalam 
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sintesa Dinukleosida Adenosin (DNA) dan Ribonukleosida 
Adenosin (RNA), dan protein. Zinc memegang peranan 
esensial dalam banyak fungsi tubuh. Sebagai bagian dari enzim 
atau sebagai kofaktor pada kegiatan lebih dari dua ratus enzim, 
seng berperan dalam berbagai aspek metabolism, seperti reaksi-
reaksi yang berkaitan dengan sintesis dan degradasi 
karbohidrat, protein, lipida dan asam nukleat (Almatsier, 2004). 
Maka apabila terjadi defisiensi zinc dapat menghambat 
pembelahan sel, pertumbuhan dan perbaikan jaringan. 
Defisiensi zinc pada Tb akan dapat berdampak pada sintesa 
protein dan menyebabkan penurunan jumlah T sel, sehingga 
peka terhadap infeksi dan waktu penyembuhan yang lama 
(Shanker dan Prasad, 1998 dalam penelitian Nasution, 2004). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara umum 
rerata asupan zinc pada penderita Tb Paru, yaitu sudah 
memenuhi standar AKG, yaitu11.1±3.1mg/hari. 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Karyadi, 2000 menunjukkan bahwa status gizi mikro pada 
penderita TB menderita defisiensi zinc. Rendahnya asupan 
dipengaruhi oleh kurangnya mengkonsumsi bahan makanan 
yang paling banyak mengkonsumsi bahan makanan yang 
paling banyak mengandung zat zink seperti daging, hati dan 
kerang, hal ini terjadi karena harganya relatif mahal. Selain itu 
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rendahnya asupan juga disebabkan oleh kurangnya frekuensi 
makan pada penderita TB di wilayah penelitian karena 
sebagian besar penderita TB hanya makan dua kali dalam 
sehari. 
Oleh karena itu, perlunya asupan nutrisi yang adekuat 
(cukup) akan mempercepat perbaikan status gizi, peningkatan 
sistem imun yang akan mempercepat penyembuhan disamping 
pemberiaan obat TB yang teratur sesuai metode pengobatan 
TB. Pemberian asupan Fe juga dipengaruhi oleh asupan 
makanan. Zinc banyak terdapat dalam daging, tiram, ikan 
kering, hati dan susu. Selain itu makanan yang mengandung 
fitat dan makanan berserat menghalangi absorbsi Zinc 
(Eschleman, 1996 dalam Nasution, 2004).  
Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit menunjukkan 
bahwa dengan pemberian Vitamin A dan Zink (Zn) pada 
penderita TB dewasa setelah 2 dan 6 bulan berdampak pada 
peningkatan berat badan, IMT, LILA, tebal lemak trisep dan 
biceps, peningkatan proporsi lemak tubuh, kadar albumin, 
hemoglobin, penurunan kadar C-reactive protein dan 
peningkatan Zn plasma. 
c) Konsumsi Vitamin C 
Vitamin C merupakan salah satu vitamin yang 
diperlukan oleh tubuh dan berfungsi untuk meningkatkan 
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sistem imunitas dan antioksidan. Vitamin ini mudah larut 
dalam air sehingga apabila dikonsumsi melebihi batas 
maksimal maka kelebihan tersebut akan di keluarkan melalui 
urin. Batas maksimal yang diizinkan untuk mengkonsumsi 
vitamin C adalah 1000 mg/hari. Kekurangan vitamin C dengan 
adanya tanda-tanda awal yakni lelah, lemah, nafas pendek, 
kejang otot, sakit persendian dan kuramg nafsu makan, kulit 
menjadi kering. Kelebihan vitamin C tidak menimbulkan gejala 
di dalam tubuh. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata konsumsi 
vitamin C pada penderita Tb masih rendah apabila 
dibandingkan dengan standar AKG, yaitu 14.5±23.6. 
Rendahnya asupan vitamin C disebabkan oleh kurangnya 
konsumsi sayuran dan buah – buahan. Hal ini sangat 
dipengaruhi oleh menu yang tersedia dalam keluarga. 
Oleh karena itu, disarankan pada penderita TB banyak 
mengkonsumsi makanan yang mengandung vitamin C 
umumnya terdapat pada bahan makanan nabati,yaitu sayur dan 
buah terutama yang mengandung asam, seperti jambu biji, 
jeruk lemon, jeruk orange, cabe hijau, mangga, dll (Sunita, 
2004). 
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d) Konsumsi Vitamin A 
Vitamin A adalah salah satu zat gizi mikro yang 
diperlukan oleh tubuh yang berguna untuk meningkatkan daya 
tahan tubuh dan kesehatan mata. Gejala defisiensi vitamin A 
yang paling dini berupa buta senja. Defisiensi lebih berat 
menyebabkan gangguan pada mata yang berupa xeroftalmia, 
timbulnya bercak Bitot, keratomalasia, dan akhirnya kebutaan.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rerata konsumsi 
vitamin A pada penderita Tb, yaitu 566±47.6. asupan vitamin 
A ini, masih dibawah dari standar AKG yaitu, 
302.6±320.8mg/hr. 
Kekurangan vitamin A terjadi selain karena kurangnya 
asupan vitamin A itu sendiri juga karena penyimpanan dan 
transpor vitamin A pada tubuh yang terganggu. Oleh karena 
itu, perlunya mengkonsumsi makanan yang mengandung 
Vitamin A terutama  yang diperoleh dari makanan sehari-hari. 
Sumber Vitamin ini dapat diperoleh pada minyak hati ikan, 
kuning telur, mentega, krim dan margarin yang telah diperkaya 
dengan vitamin A. Sedangkan provitamin A dapat diperoleh 
dari sayur-sayuran berdaun hijau gelap dan buah-buahan 
berwarna kuning atau merah serta minyak kelapa. 
Hasil penelitian yang berkaitan dengan masalah TB dan 
malnutrisi telah dilakukan antara lain menunjukkan bahwa 
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dengan memberikan vitamin A 200.000 SI setiap 2 bulan pada 
TB anak, ditemukan vitamin A berpengaruh terhadap 
peningkatan asupan energi, zat gizi, penurunan nilai Laju 
Endap Darah (LED) dan peningkatan Hemoglobin (Hb). 
e) Konsumsi Vitamin B6 
Vitamin B6 merupakan merupakan vitamin yang esensial 
bagi pertumbuhan tubuh. Vitamin ini berperan sebagai salah 
satu senyawa koenzim A yang digunakan tubuh untuk 
menghasilkan energi melalui jalur sintesis asam lemak, seperti 
spingolipid dan fosfolipid. Selain itu, vitamin ini juga berperan 
dalam metabolisme nutrisi dan memproduksi antibodi sebagai 
mekanisme pertahanan tubuh terhadap antigen atau senyawa 
asing yang berbahaya bagi tubuh. Vitamin ini merupakan salah 
satu jenis vitamin yang mudah didapatkan karena vitamin ini 
banyak terdapat di dalam beras, jagung, kacang-kacangan, 
daging, dan ikan. Kekurangan vitamin dalam jumlah banyak 
dapat menyebabkan kulit pecah-pecah, keram otot, depresi dan 
insomnia.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata konsumsi 
vitamin B6 pada penderita Tb, yaitu 1,5±0.6.  Asupan ini sudah 
memenuhi standar AKG.  
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Hazira 
(2008) yang menyatakan rata-rata asupan Vitamin B6 pada 
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penderita TB adalah 1,3 mencapai 61,5% RDA. Oleh karena itu 
asupan vitamin B6 pada penderita TB dapat dipenuhi dengan 
mengkonsumsi bahan yang banyak mengandung vitamin B6 
seperti kedelai, kacang-kacangan, telur, daging, ikan, roti, 
gandum, kentang, sayur - sayuran hijau dan buah-buahan. 
f) Konsumsi Vitamin D 
Vitamin D memiliki peran mengatur tingkat ion kalsium 
dan fosfor darah dengan meningkatkan penyerapan kedua ion 
tersebut di usus dan dengan meningkatkan reabsorpsi ion 
kalsium di ginjal. (Shvoong.com, 2007). Kelebihan vitamin D 
dapat di simpan di dalam hati, akan tetapi apabila hal ini terjadi 
terus menerus dapat menyebabkan gangguan fungsi hati. (Enny 
Sophia,2009). 
Vitamin D juga berperan dalam fungsi makrofag, faktor 
kunci dalam perlawanan host terhadap TB. Variasi genetik 
pada reseptor vitamin D diidentifikasi sebagai penentu utama 
risiko untuk TB di Afrika (Krishna Bihari Gupta, 2009).   
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata konsumsi 
pada penderita Tb Paru, yaitu 6.2±2.2. Asupan vitamin D ini 
sudah memenuhi standar kebutuhan vitamin, yaitu 5.6±6.0 
mg/hr. 
Asupan vitamin D dapat diperoleh dari susu, keju, telur, 
bayam, sawi hijau, dll. Selain memperoleh asupan Vitamin D 
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dari makanan disarankan kepada penderita TB melakukan 
aktifitas fisik diluar rumah, karena dengan melakukan aktifitas 
seperti ini mampu memenuhi kebutuhan vitamin D dengan 
bantuan sinar matahari, terutama beaktifitas dipagi hari. 
b. Frekuensi Makan 
Frekuensi makanan dalam penelitian ini dibagi kedalam enam 
kategori yaitu setiap kali makan, 1x sehari, >3x sehari, <3x sehari, 
jarang, dan tidak pernah.  
Pola konsumsi makanan bertujuan untuk memperolah gambaran 
frekuensi makanan secara kuantitatif. Adapun kebiasaan penderita TB di 
kota Makassar mengkonsumsi bahan makanan beras setiap kali makan 
(79,0%) sedangkan untuk bahan makanan jagung dan sagu paling banyak 
responden tidak pernah mengkonsumsinya. Beras/nasi merupakan salah 
satu sumber karbohidrat dan yang paling banyak dikonsumsi oleh 
responden, hal ini disebabkan karena di wilayah penelitian beras/nasi 
merupakan makanan pokok yang lebih disukai dan mudah dipersiapkan 
serta sangat fleksibel untuk dikombinasikan dengan bahan makanan lain. 
Berdasarkan Tabel 8 dapat dilihat bahwa protein hewani yang 
dikonsumsi setiap kali makan yaitu ikan segar (33,0%). Hal ini didukung 
oleh letak Kota Makassar yang dekat dengan laut, sehingga akses untuk 
mendapatkan ikan segar setiap hari sangat mudah. Selain itu harga ikan 
segar mudah dijangkau oleh semua lapisan masyarakat. Berbeda dengan 
bahan makanan udang paling banyak responden memiliki frekuensi 
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jarang untuk mengkonsumsi salah satu sumber protein hewani ini yaitu 
sebanyak 53 orang (47,0%). Hal ini diduga karena beberapa hal, yaitu 
harga udang yang cukup mahal di pasar serta pada beberapa orang 
seringkali timbul alergi terhadap udang. Begitu pula untuk bahan 
makanan sumber protein nabati, dalam penelitian ini yaitu tahu, tempe, 
dan kacang-kacangan. Paling banyak responden memiliki frekuensi 
makan jarang yakni masing-masing 29 orang (25,7%), 27 orang (23,9%) 
dan 33 orang (29,2%). Hal ini diduga karena menjadikan tahu, tempe 
serta kacang-kacangan sebagai lauk pauk sehari-hari di rumah bukan 
merupakan kebiasaan masyarakat di Kota Makassar.  
Berdasarkan Tabel 10 dapat dilihat bahwa paling banyak responden 
memiliki frekuensi  makan 1x sehari untuk masing-masing jenis bahan 
makanan daun hijau (38,1%), daun berwarna (34,5%), dan sayur buah 
(35,4%). Hal ini diduga karena kebiasaan responden mengkonsumsi 
sayuran hanya pada saat makan siang saja. Sedangkan konsumsi buah 
dengan frekuensi 1x sehari yang paling banyak yaitu responden yang 
mengkonsumsi buah pisang 36 orang dan apel 60 orang. Hal ini 
disebabkan karena pisang dan apel bukan merupakan buah musiman, 
sehingga mudah ditemukan setiap hari di pasar dan pusat perbelanjaan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Diana Sari dkk, 2009 di 
Bali dan Banten. Penelitian tersebut dilakukan untuk melihat pola 
konsumsi makanan sebagai indikator pada wanita usia subur (WUS). 
Didapatkan hasil bahwa sumber protein hewani yaitu daging (37,0%), 
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ayam (22,8%), ikan (34,0%), dan telur (36,4%) termasuk jarang 
dikonsumsi oleh responden (2 kali per minggu) di Bali. Sedangkan di 
Banten sampel yang jarang mengkonsumsi daging hampir semuanya, 
ayam (92,0%), ikan segar (51,0%) dan telur (63,0%). Bahan makanan 
yang sering dikonsumsi (>7x per minggu) adalah tahu-tempe (85,0%) 
dan sayuran hijau (87,3%) di Bali sedangkan di Banten tahu-tempe 
(41,3%) dan sayuran hijau (14,5%). 
Berdasarkan deskripsi jenis bahan makanan yang dikonsumsi oleh 
responden dapat disimpulkan bahwa pola konsumsi responden kurang 
beranekaragam. Oleh karena itu disarankan kepada penderita TB untuk 
meningkatkan pola makan dengan penganekaragaman makanan untuk 
memenuhi kebutuhan energinya, dengan mengkonsumsi lemak dan 
minyak sampai seperempat dari kebutuhan energi. 
c. Status Gizi Responden 
Status gizi adalah keadaan kesehatan seseorang atau kelompok orang 
yang penentuannya berdasarkan atas kebutuhan akan energi dan zat-zat 
gizi yang lain, yang didapatkan dari makanan sehari-hari dan dampaknya 
dapat terlihat secara antropometri (Suhardjo, 1996). Dalam penelitian ini 
menetukan status gizi penderita TB menggunakan pengukuran 
antropometri yaitu IMT (BB/TB
2
) yang dicatat berdasarkan hasil 
pengukuran tinggi badan dan berat badan yang peneliti lakukan terhadap 
responden. 
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Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 13 didapatkan responden 
yang memiliki status gizi kurus yaitu 58 orang (51,3%), responden yang 
memiliki status gizi normal yaitu 46 orang (40,7%), dan yang memiliki 
status gizi gemuk hanya 9 orang (8,0%).  
Persentase responden yang memiliki status gizi buruk lebih besar 
(51,3%) dibandingkan responden yang memiliki status gizi normal 
(40,7%) dan gemuk (8,0%) disebabkan karena sebagian besar tingkat 
asupan gizi responden masih dibawah angka kecukupan gizi sehingga 
mengakibatkan status gizi menurun dan menurunnya status gizi juga 
disebabkan karena penyakit TB Paru itu sendiri. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Supariasa (2001) bahwa kaitan penyakit infeksi dengan 
keadaan gizi kurang merupakan hubungan timbal balik yaitu hubungan 
sebab akibat. Penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan gizi dan 
keadaan gizi kurang dapat mempermudah terkena infeksi. 
Hasil penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini yaitu 
penelitian Sibe, 2002. Dari 80 orang penderita TB dengan BTA positif 
terdapat 57,5 % dengan kategori kurus, 17,5% dengan kategori agak 
kurus dan hanya 25 % kategori normal. Karyadi, 2000 dalam 
penelitiannya menunjukan bahwa penderita TB mengalami Indeks Massa 
Tubuh (IMT) dibawah normal (18,5 kg/m
2
) sebesar 66%. 
Konsumsi dan asupan makan yang tidak mencukupi biasanya 
menyebabkan keadaan gizi kurang, sehingga mempermudah masuknya 
bibit penyakit kedalam tubuh dan menyebabkan penyakit infeksi. Asupan 
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gizi makro dari penderita Tuberkulosis Paru masih sangat kurang yang 
akan berpengaruh pada peningkatan kesembuhan dan status gizi 
penderita adanya peningkatan asupan makanan pada penderita 
Tuberkulosis Paru akan meningkatkan status gizi (Hizira, 2008). 
Adanya peran penting asupan makan yang dikonsumsi erat kaitanya 
dengan faktor kesembuhan. Melalui komunikasi yang baik akan 
mengubah kebiasaan yang kurang baik, yang akhirnya akan mengubah 
pola makan. Melalui cara pemilihan makanan yang disesuaikan dengan 
kualitas dan kuantitas yang dibutuhkan, yang akan menunjang 
penyembuhan penyakit Tuberkulosis Paru. Kebutuhan energi dan protein 
yang tinggi dengan gizi yang baik akan mempercepat proses 
penyembuhan, terutama pada penderita malnutrisi. (Fatimah, 2002). 
Oleh karena itu, disarankan pada penderita TB agar mengatur pola 
makanan dengan mengkonsumsi makanan sumber energi, protein, dan 
lemak sesuai dengan kebutuhan agar tidak terjadi penurunan status gizi. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian gambaran asupan zat gizi dan status gizi 
penderita TB Paru di Makassar, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :  
1. Rata – rata asupan energi pada penderita Tb Paru, yaitu 1144.4±455.0.  
2. Rata – rata asupan protein pada penderita Tb Paru, yaitu 38.79±19.8. 
3. Rata – rata asupan lemak pada penderita Tb Paru, yaitu 18.1±199.1 
4. Rata – rata asupan Fe, Seng, Vitamin C, Vitamin A, Vitamin B6 dan 
Vitamin D berturut – turut sebagai berikut 11.0±3.7 mg/hr; 11.1 ±3.1 
mg/hr; 14.55±23,6 mg/hr ; 566±47,6 mg/hr ; 1.5±0.6 mg/hr ; 6.2±2.2 
mg/hr. 
5. Frekuensi makan pada penderita Tb Paru yaitu 79.0% mengonsumsi 
beras setiap kali makan, 33% yang mengonsumsi ikan segar setiap kali 
makan paling banyak responden memiliki frekuensi makan jarang untuk 
protein nabati berupa tahu, temped an kacang – kacangan. Adapun 
frekuensi makan sayuran paling banyak yang memiliki frekuensi makan 
1x sehari untuk jenis sayur daun hijau, daun berwarna dan sayur buah. 
Untuk frekuensi makan buah banyak penderita TB Paru yang memiliki 
frekuensi makan 1x sehari untuk jenis buah p[isang dan apel.  
6. Status gizi pada penderita TB paling banyak yang memiliki status gizi 
kurang (51,3%) dibandingkan yang memiliki status gizi normal (40,7%) 
dan gemuk (8,0%). 
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B. Saran 
1. Perlunya memperhatikan pola makan yang baik terutama penderita TB 
dengan status gizi kurang. 
2. Perlunya memberikan penyuluhan gizi untuk meningkatkan pengetahuan 
tentang konsumsi makanan penderita sebagai penunjang penyembuhan 
TB.  
3. Untuk peneliti selanjutnya agar sampel ditingkatkan untuk mendapatkan 
tingkat signifikan dan gambaran keadaan pasien secara menyeluruh. 
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